
 

1ª Via Branca – Proprietário; 2º Via Rosa – Coordenadoria; 3º  Via Amarela  -  Fiscal 

Série D 
N o 000000 

LAUDO DE INSPEÇÃO 
 

PROPRIETÁRIO ______________________________________________________________________ 

VEGETAL / PRODUTO _________________________________________________________________ 

QUATIDADE ( Um, Área, Peso, ou Volume) ________________________________________________ 

LOCALIZADO_________________________________________________________________________ 

PROCEDÊNCIA________________________________________________________________________ 

DESTINO_____________________________________________________________________________ 

 

 
 

CONDIÇÕES FITOSSANITÁRIAS 
 
 

                      VEGETAL / PRODUTO                                         PRAGAS E / OU DOENÇAS 

______________________________________      ______________________________________ 

______________________________________      ______________________________________ 

______________________________________      ______________________________________ 

______________________________________      ______________________________________ 

______________________________________      ______________________________________ 

 

 
PRESCRIÇÃO E CONTROLE 

 
 

_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________ 

 

De acordo com o artigo 7º, inciso XI da Lei N.º 10.434 de 22.12.2006 e art. 5º, inciso XI do Regulamento 
aprovado pelo Decreto Nº 11.414 de 27.01.2009. 
 
 
 
_______________________________, _______ de ______________________ de _______ 
 
 
 
_______________________________________ _______________________________________ 

Assinatura Interessando                                                       Técnico Responsável – Carimbo e assinatura 

 

 

 


