
ANEXO I

REQUERIMENTO DE CADASTRO SIMPLIFICADO DE COMERCIANTES OU PRODUTORES DE PLANTAS PARA USO DOMÉSTICO OU ORNAMENTAÇÃO
Ilmo(a) Sr(a). FISCAL ESTADUAL AGROPECUÁRIO (A)
O abaixo assinado, em atendimento à Portaria Idaron n° 470, de 19 de junho de 2020, REQUER CADASTRO SIMPLIFICADO DE COMERCIANTE OU PRODUTOR DE PLANTAS PARA USO DOMÉSTICO OU ORNAMENTAÇÃO, na categoria abaixo especificada e, para tanto, apresenta os seguintes dados e documentação anexa:

	TIPO DE SOLICITAÇÃO
	
	CATEGORIA

	
	Novo cadastro
	
	
	Produtor de plantas

	
	Alteração
	
	
	Comerciante de plantas


	Nome/Razão Social:
	

	N° CPF/CNPJ
	

	Endereço:
	

	Município/ distrito:
	
	CEP:
	

	Fone:
	
	e-mail:
	



Documentos anexos (marcar anexos):
	1) 
	
	Cópia do CNPJ ou CPF;

	2) 
	
	Relação das espécies com que trabalha, indicando origem e procedência; 

	3) 
	
	Laudo de vistoria emitido pela IDARON;


Declaro estar ciente que o descumprimento das exigências estabelecidas na Legislação Estadual e Federal de Defesa Vegetal e de Sementes e de Mudas, sujeita às sanções administrativas estabelecidas pelas legislações Estadual e Federal de defesa sanitária vegetal, sem prejuízo das sanções cíveis e penais cabíveis.
Comprometo-me em: 
I- Não produzir ou comercializar espécies hospedeiras de pragas regulamentadas, trabalhando apenas com àquelas espécies constantes na “Declaração de espécies de plantas e indicação de origem e procedência para cadastro simplificado de vegetais”, anexa;
II- Comunicar qualquer alteração nos dados fornecidos no prazo máximo de 30 (trinta) dias de sua ocorrência, sujeitando-me às penalidades estabelecidas no Decreto Estadual 14.653/2009, que regulamenta a Lei nº 2.116/2009;
III- Levar ao conhecimento da IDARON, por escrito, as ocorrências que possam vir a colocar em risco a Defesa Vegetal do Estado de Rondônia, o setor de sementes e mudas ou comprometer os objetivos visados na Portaria que trata dos requisitos fitossanitários para o comércio e a produção com finalidade comercial de plantas para uso doméstico ou ornamentação no Estado de Rondônia.
Nestes termos, pede deferimento.
                                         ,          /        /            .   
Local e data


____________________________

Identificação e assinatura do requerente ou representante legal

