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ESPÉCIE CULTIVAR QUANT. TIPO DE MATERIAL 
PROPAGATIVO 

TIPO DE SUBSTRATO* 

* Comercial, Caseiro, Solo. 

IMPORTADOR (PESSOA JURÍDICA OU FÍSICA): 

NOME/ESTABELECIMENTO: 

CPF/CNPJ: 

ENDEREÇO: 

REG. RENASEM: 

FONE: 

RESPONSÁVEL TÉCNICO: 

ESTA AUTORIZAÇÃO TERÁ VALIDADE DE __________________DIAS (MÁXIMO DE 15 DIAS) 

__________________________________,_____DE_________ 
LOCAL E DATA 

________________________________________________________ 
      ASS. E CARIMBO DO SERVIDOR DA IDARON      

Obaservações: 
1. O transporte de mudas ou material propagativo deverá acompanhar de: 
A – Nota Fiscal ou Nota de Produtor de Mudas;
B – Permissão de Trânsito Vegetal emitida pelo Órgão do Estado de origem, embasado em CFO; 
C – Autorização de aquisição de mudas e/ou outro material propagativo;
2. O comprador e/ou transportador deverá apresentar a carga para conferência no primeiro posto de fiscalização interestadual da Idaron. 

______________________________________________________________ 
1a via – Fiscalizado                     2a via – IDARON 

TERMO DE DESTRUIÇÃO NO/ANO: __________/________
Em consequência de fiscalização realizada no(a) __________________________________________________________________________________ 

 (estabelecimento/propriedade/rodovia/propriedade, etc....) 
situado à _____________________________________________________________________________________ocorrida em _____/______/______ 
apontadas no Auto de Infração no _________________ lavrado em ____/____/_____ conforme situação abaixo: 

FORAM DESTRUIDOS: 

DETENTOR DO PRODUTO (PROPRIETÁRIO/TRANSPORTADOR OU FIEL DEPOSITÁRIO): 

Nome:____________________Endereço:________________________N.º_____Bairro_____________ 

Cidade_______________UF____CPF.:__________________RGn.º______________SSP/_____ 

________________________ 
Assinatura 

INFRATOR: 

Nome:__________________________________Endereço:___________________________________N.º_____Bairro________________________

__Cidade__________________________________UF______ CPF.:______________________________    RG n.º 

_________________________SSP/_______________  

______________________________________ 

Assinatura 

TESTEMUNHAS: 

A)  ___________________________________________________ 
Nome/CPF  _________________________________________ 

  Assinatura 
B)  ___________________________________________________ 

Nome/CPF   __________________________________________ 
  Assinatura 

___________________________________,____DE__________DE____ ___________________________________________________________________ 
LOCAL E DATA ASS. E CARIMBO DO SERVIDOR DA IDARON 

____________________________________ 
1a via – Fiscalizado  2a via – IDARON 

IRREGULARIDADE: 

LEGISLAÇÃO INFRIGIDA: 

PRODUTO VEGETAL ESPÉCIE CULTIVAR QUANT ORIGEM 
MUNICIPIO UF 


