ANEXO VIl

REQUERIMENTO DE AUTORIZACAO PARA REEXPORTACAO N° / Ano
* mesmo n°® do Requerimento para fiscalizagdo de produtos agropecuarios. Se houver desdobramento, utilizar o n® do Requerimento seguido de
digitos sequenciais
Ao Chefe da Area Técnica de Sanidade Vegetal
Venho requerer a REEXPORTACAO do(s) envio(s) importado(s) conforme discriminagéo abaixo:
1. RESPONSAVEL PELA IMPORTAGAO / REEXPORTAGAO / EXPORTACAO

1.1 Dados do Importador
IMPORTADOR:
CPF/CNPJ
Endereco
Cidade Telefone Fax
Responsavel Técnico
1.2 Dados de Reexportador/Exportador
REEXPORTADOR / EXPORTADOR:
CPF/CNPJ
Endereco
Cidade Telefone Fax
Responsavel Técnico
1.3 Local de Armazenamento

Endereco: Telefone Fax:
Cidade UF: CEP:
Responsavel pelo armazenamento
CPF/CNPJ
Responsavel Técnico CPF:

2. IDENTIFICACAO DO ENVIO

2.1 Descri¢ao da Mercadoria Importada

N° do CF Pais de Origem

Mercadoria/
Produto

Quantidade

Unidade

Peso Liquido

Embalagem

DECLARACAO DE INTENCAO DE

REEXPORTACAO N°

2.2 Requerimento para Fiscalizacdo de Produtos Agropecuarios do envio importado N°:

2.3 Descrigao da Mercadoria a ser Reexportada

N° do CF NCM

Mercadoria /
Produto

Quantidade

Unidade

Peso Liquido

Embalagem

Pais de Destino

2.4 DESCRICAO DA MERCADORIA A SER REEXPORTADA (Vide Verso)

Anexar os documentos comprobatérios dos Requisitos Fitossanitarios exigidos pelo paises para os quais se pretende exportar

3. DECLARAGAO DE MANUTENGAO DA CONDIGCAO FITOSSANITARIA DO ENVIO PARA FINS DE REEXPORTAGAO

“Declaro para os devidos fins de reexportagdo que o envio enquanto permaneceu em territério nacional atendeu o Termo de Compromisso de

Manutencdo da Condigao Fitossanitario do envio, conforme item 2 da(s) Declaragao(ées) de Intencdo de Reexportagao N°(s) /

Local, data

Identificagdo e Assinatura do Representante Legal

USO EXCLUSIVO DO MAPA
Medidas Fitossanitarias prescritas:

COM INSPECAO NO LOCAL DE ARMAZENAMENTO EI

SEM INSPECAO NO LOCAL DE ARMAZENAMENTO

Resultado:

|:| Deferido com CF
|:| Deferido com CFR

Motivo:

]

PARECER DA AREA DE SANIDADE VEGETAL

D Indeferido

Autorizagéo para emisséo de Certificado Fitossanitario de Reexportagdo N°

Local e Data:

Carimbo e Assinatura do FFA




