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REQUERIMENTO - DOF 
 

Ao Gerente Estadual do Documento de Origem Florestal - DOF 
 
__________________________________________________________________, empresa 

estabelecida na (o) _________________________________________________________, 

Município _________________, telefone (  ) ______________________, devidamente 

registrada sob o CNPJ/CPF nº. ___________________________, registrada no Cadastro 

Técnico Federal (CTF) do IBAMA sob o nº. _______________________, neste ato representada 

pelo seu representante legal _________________________________________, Identidade nº. 

____________________ emitida pelo (a) ________ em __________ e inscrita no CPF nº. 

_________________________, telefone ( ) __________________, celular ( ) 

__________________, vem requerer/solicitar: 

 
(    ) DESBLOQUEIO DO DOF; 
(    ) QUE SEJA FORÇADA A ENTREGA DO DOF/GF’S 
(    ) HOMOLOGAÇÃO DO PÁTIO; 
(    ) AJUSTE ADMINISTRATIVO; 
(    ) SUSPENSÃO DA(S) GF(S). 
 
Uma vez que a empresa _____________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_______________________________________________ 
 
Declaro que as notas fiscais de movimentação de produtos madeireiros encontram-se disponíveis 
para eventual fiscalização. 
 

Rio de Janeiro, ______/________/________. 
 

 
_______________________________________ 

Assinatura do requerente 
 


