TIMBRE DA EMPRESA QUANDO COUBER
FORMULARIO
XVI

CARTA DE AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DE TRATAMENTO FITOSSANITARIO

|PROTOCOLO N°

Ao Chefe da Unidade do VIGIAGRO/
Ministério da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento

No cumprimento da Portaria n® 675, de 11 de novembro de 1960, e do Regulamento
de Defesa Sanitaria Vegetal - RDSV, Decreto n° 24.114/34, e na qualidade de agente maritimo do
Navio:

, permitimos a

realizacdo de fumigacgéo da(s) mercadoria(s) contida(s) no(s) pordo(des) do navio, conforme descrigédo
abaixo, e nos comprometemos a cumprir as normas técnicas e legais necessarias a eficiéncia da
operacgéo e seguranca da tripulacéo.

Declaramos que os porfes abaixo apresentam-se em perfeitas condicGes para
realizagdo do tratamento:

Mercadoria: Quantidade (volume, kg):

Nome da Empresa Credenciada:

Produto utilizado (p.a.): | Data da fumigacéo:
DESCRICAO DO(S) PORAO(OES)
N° do poréo Cubagem (m°) Peso em Tonelada (t)
Local/data : .......ocovvveiiiiiee e CR ) e [ o, |

Atenciosamente,

COMANDANTE / MASTER AGENTE / AGENT




