AGENCIA DE DEFESA SANITARIA
AGROSILVOPASTORIL DE RONDONIA - IDARON

Vinculada a Secretaria de Agricultura, Pecudria e Regularizagdo

Fundiaria SEAGRI

LAUDO CFOC

Certificado Fitossanitario de Origem Consolidado

No

VISTORIA PARA FINS DE CERTIFICACAO FITOSSANITARIA DE ORIGEM CONSOLIDADA

Nome da Empresa:

N° CNPJ:

Rua:

NO:

Bairro:

Municipio: Estado:

CEP:

Telefone:

Fax:

Correio eletrénico:

Nome do Representante Legal da Empresa:

CPF:

Nome do Responsavel Técnico Habilitado:

CPF:

Localizacdo do beneficiamento/armazenamento da empresa:

Descrigdo das instalaces:

Capacidade de beneficiamento/processamento /armazenamento:

Exigéncias a serem cumpridas:

Prazo:

Conclusao da vistoria:

Data da vistoria:

Assinatura do Responsavel Técnico Habilitado:

Assinatura e carimbo do Responsavel Técnico:

12via: Idaron

22 via: Responsével Técnico 32via: Produtor ou unidade de consolidacdo




