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	SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL

MINISTÉRIO DA AGRICULTURA, PECUÁRIA E ABASTECIMENTO

Superintendência Federal de Agricultura em ........................................
Divisão de Defesa Agropecuária
Serviço de ..........
	ANEXO AO

TERMO DE SUPERVISÃO Nº




SUPERVISIONAR CERTIFICAÇÃO FITOSSANITÁRIA DE ORIGEM

Lista de Verificação para conferência de documentos fitossanitários (CFO, CFOC, PTV)
	Identificação numérica do CFO, CFOC ou PTV
	Nome comum
	Número da UP ou UC de Origem
	Produto identificado, com cod. lote (no caso, UC) e qtde.
	DA adequada
	Preenchi-mentos sem rasuras
	Campos não utlizados anulados
	Assinatura do RT habilitado (caso emissão manual)
	Prazo de validade de até 30 dias.
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	RESPONSÁVEL PELA UNIDADE OEDSV

(Identificação e assinatura)
	AUDITOR FISCAL FEDERAL AGROPECUÁRIO

(Identificação e assinatura)


