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Art. 14. Os produtores com áreas plantadas com soja durante a 
safra ou excepcionalmente no período do vazio sanitário deverão eliminar 
as plantas voluntárias (guaxa ou tiguera) no prazo máximo de 30 dias 
após sua colheita.

§1º É de responsabilidade do produtor proprietário, arrendatário, 
cooperante, ocupante e/ou detentor de propriedade produtora de soja a 
eliminação das plantas voluntárias referidas neste artigo, de acordo com 
os art. 8º e 9º do decreto nº 1634/2002.

§2º A semeadura de culturas em sucessão ou rotação, e as 
utilizadas como cobertura morta no plantio direto, não eximem o produtor 
de eliminar as plantas guaxas/tigueras de soja que germinem no meio 
da cultura principal.

§3º Durante o vazio sanitário as plantas de soja presentes nas 
propriedades rurais, rodovias federais, estaduais, municipais, carreadores, 
ferrovias, portos, aeroportos, no entorno dos armazéns e unidades de 
recebimento, esmagadoras ou em qualquer outra área que não tenha 
sido semeada devem ser eliminadas.

Art. 15. O descumprimento das normas contidas nesta Portaria 
sujeitará os infratores a multa, interdição de propriedade, destruição de 
plantio e demais sanções administrativas, conforme normas estabelecidas 
na Lei nº 1.082 de 1º de julho de 1999, Decreto Estadual nº 1.634 de 28 
de novembro de 2002 e Lei nº 5.194 de 24 de dezembro de 1966, sem 
prejuízos das sanções penais previstas na Lei Federal nº 9.605 de 1998.

Art. 16. Esta Instrução Normativa entra em vigor na data de 
sua publicação.

Art. 17. Fica revogada a Portaria 164 de 02 de maio de 2016.

GABINETE DO PRESIDENTE DA AGÊNCIA DE DEFESA 
AGROPECUÁRIA DO ESTADO DO TOCANTINS, em Palmas, aos 09 
(nove) dias do mês de abril de 2019.

Alberto Mendes da Rocha
Presidente
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ANEXO I 

CADASTRO OBRIGATÓRIO DE PROPRIEDADE – SOJA 

SEQUEIRO      VÁRZEA        PESQUISA E/OU ENSINO        FEIRA/EXPOSIÇÃO 

 

Observações:________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________ 

OUTRAS CULTURAS 

SAFRA DE SEQUEIRO SAFRINHA 

CULTURA ÁREA CULTURA ÁREA 

    

    

    

    

INTEG. LAVOURA/PECUÁRIA/FLORESTA REBANHO ÁREA DE PASTAGEM ÁREA DE FLORESTA 

    
 

Produtor / Responsável pelas informações: 
 
Assinatura:________________________________________________ 
 
Nome:____________________________________________________  

         ______________________________________________ 
Assinatura/Carimbo do Servidor 

__________________________, ______ de ________________ de _______.                        
                                                    Local/Data                                                                      

DADOS DA PROPRIEDADE 

PRODUTOR:  

PROPRIEDADE:  CPF/CNPJ:  

*OBTENTOR DA SEMENTE: 
(somente para plantio na Várzea e Pesquisa e/ou Ensino) RENASEM: 

Município:  CEP:  UF:  

Inscrição Estadual:  Telefone(s):  

Acesso à propriedade:  

              Proprietário              Arrendatário           Outros:  

DADOS DA LAVOURA 

Resp. Técnico - RT:  CREA:  Telefone:  

COORDENADAS DA PROPRIEDADE (GPS/SIRGAS 2000): S:                                                W:                                                    Altitude (m): 

SISTEMA DE CULTIVO: Sequeiro                   Irrigado              Início do Plantio: ____/_____/______ Término do Plantio: ____/_____/______ 

SISTEMA DE IRRIGAÇÃO:                    Subirrigação                        Aspersão                    Pivô Central                 Outros: ________________________                

CULTIVARES TRANSGÊNICAS ÁREA (HÁ) CULTIVARES CONVENCIONAIS ÁREA (HÁ) 

    

    

    

 SUB-TOTAL:  SUB-TOTAL: 

 TOTAL GERAL: 

    

   

Sequeiro                   Irrigado             
  

SISTEMA DE IRRIGAÇÃO:                    Subirrigação                        Aspersão         
 

SISTEMA DE IRRIGAÇÃO:                    Subirrigação                        Aspersão         
 

Pivô Central                 Outros: ___________
 

Pivô Central                 Outros: ___________
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4 – CRONOGRAMA DE ATIVIDADES 
Atividade Especificação 

  

  

  

  

  

  

  

5 – TERMO DE COMPROMISSO 
     Declaro, para os devidos fins, o compromisso com a portaria n° _____/____ da 
Agencia de Defesa Agropecuária do Estado do Tocantins – ADAPEC/TOCANTINS, que 
estabelece as medidas de prevenção e controle da Ferrugem Asiática da Soja 
(Phakopsora pachyrhizi), ainda estar ciente de que o não cumprimento resultará na 
execução dos procedimentos legais cabíveis. 

     Pede deferimento. 
 

_______________________________________              Assinatura:________________________________________ 
                       Nome Completo                                                                      Responsável pelas atividades de campo 
                                                                                                                   (Em atendimento a legislação fitossanitária vigente) 
 
_______________________________                  
Local e Data                      
6 - APROVAÇÃO 
 
(    ) Deferido 
(    ) Indeferido 
 
_______________________________                    
__________________________________ 
Local e Data                                                                     Assinatura / Carimbo do Servidor 
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ANEXO II 
PLANO DE TRABALHO 

 

Responsável pela execução das atividades de campo em atendimento à legislação fitossanitária 
(especificar): 
 
Cooperado                            Produtor de Semente                 Instituição de Pesquisa e/ou Ensino: 
 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 

CPF/CNPJ: Fone: 

Propriedade: Município: 

1 - PROGRAMA 
Finalidade:Pesquisa e/ou EnsinoProdução de Semente       Outros (especificar): 
Objetivo: 
 
 
Responsável Técnico (do Produtor/Instituição de pesquisa 
e/ou Ensino):  

Crea: 

Fone: 

2 – DESCRIÇÃO DO PROJETO 
Período de execução (data): início                              término 

Sistema de plantio:        Direto         Convencional        Mínimo            outros:__________ 

Área de plantio (ha): Época de semeadura (data): 

Tratamento de sementes (produtos utilizados/dosagem): 
 
 
Modo de Aplicação de Defensivos:         Aérea                       Terrestre 

Cultivares: 

Destinação/Utilização das Sementes Obtidas (apenas para Atividades de Pesquisa e/ou 
Ensino): 
 
3 – CRONOGRAMA DE APLICAÇÃO DE FUNGICIDAS 
Cultivar Área 

(ha) 
Data 
(provável) 

 Cultivar Área 
(ha) 

Data 
(provável) 

      
      
      
      
      

Total Geral Área (ha): 




