
Modelo autorização para Transporte de Sementes 

À _________________________________________________________________________________
(autoridade competente na Unidade da Federação). 

O abaixo assinado requer autorização para transporte de_____(____________) toneladas de sementes
de ___________________, cultivar/categoria________________ / _______________, constantes da
nota fiscal nº ___________________ para:

� BENEFICIAMENTO � REBENEFICIAMENTO � ARMAZENAMENTO

Nome ou Razão Social: _____________________________________RENASEM nº:_______________

CNPJ / CPF:______________________________________________IE:________________________

Endereço: _________________________________________________________________________

Município/UF:____________________________________________CEP:_______________________

Fone:________________________________________________Fax:__________________________

Endereço eletrônico: _________________________________________________________________

Endereço para correspondência: ________________________________________________________

Município/UF:__________________________________________ CEP:_________________________

Fone:_____________________________________ / Fax:___________________________________

Endereço eletrônico:__________________________________________________________________

IDENTIFICAÇÃO DA ORIGEM DA SEMENTE
�Produtor ou Reembalador �Cooperante �Beneficiador �Armazenador

Nome:
RENASEM nº

Endereço:
Município: UF:

DADOS DO CAMPO DE PRODUÇÃO
Nº do Campo: Espécie: Cultivar:

Área Inscrita:__________ ha Área Aprovada:_____ ha Área Colhida:__________ ha

Data do Plantio: Data da Colheita:
Produção Bruta (t): __________ Produção Beneficiada (t): ____ Nº do Lote(S): __________

IDENTIFICAÇÃO DO ESTABELECIMENTO DE DESTINO
Nome:

RENASEM nº
Endereço:
Município: UF:

________________________, _____ de ____________________ de ______
Local e data:

________________________________________________________
Identificação e assinatura do requerente



Modelo:

DECLARAÇÃO DE INSCRIÇÃO DE ÁREA PARA PRODUÇÃO DE SEMENTES PARA USO PRÓPRIO
SAFRA:_________________  

Nome do usuário: _____________________________________________  CNPJ/CPF: __________________________________

PROPRIEDADE

Nome: _______________________________________________________ Área total (ha):______________________________

Endereço:________________________________________________________________________________________________

Município/UF:_________________________________________________________________ CEP: _______________________

Fone:_______________________ Fax:__________________ Endereço eletrônico: _____________________________________

Roteiro detalhado de acesso:_________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________

Espécie Cultivar Área (ha) Aquisição da semente
cultivada reservada

para a
produção de

sementes para
uso próprio

estimada para
plantio na

safra seguinte,
com a semente
a ser reservada

Nota Fiscal
Nº data Nº Inscrição

no RENASEM

Quantidade
(kg)

Declaro  que  a  produção de sementes  para uso  próprio,  da  área  reservada,  será  utilizada,  exclusivamente,  na safra

seguinte, e é compatível com a necessidade de sementes para semeadura da área a ser cultivada em minha propriedade.

________________,____________ de _______________ de _________

________________________________________________________________________
Identificação e assinatura do declarante ou seu representante legal


