
  ANEXO I

DECLARAÇÃO DE CONFORMIDADE

IDENTIFICAÇÃO DA PROPRIEDADE RURAL

Nome do Produtor Sojicultor:

Nome da Propriedade:

Endereço da Propriedade:

Município: Cep:

Telefone: E-mail:

Coordenadas Geográficas:

Latitude: Longitude:

Área Total da Propriedade:

Área da Propriedade plantada com soja para a safra:

Declaro para fins de cumprimento das medidas fitossanitárias de prevenção e controle da Ferrugem Asiática da Soja no 
ano de _______, que a propriedade rural acima identificada se encontra legalmente adequada no que diz respeito ao 
cumprimento da Portaria ADERR  nº 821/ADERR/DDV de 14 abril de 2022, que estabelece procedimentos para o vazio 
sanitário da soja no Estado de Roraima, especialmente no que diz respeito a:

1- A colheita da soja referente à safra de _____ se encerrará em ___/___/___;

2- Na área da propriedade não há presença de plantas voluntárias (guaxas) de soja.

3- Estou ciente que no período de _______________ a _______________, de cada ano, devo manter a propriedade acima
identificada sem presença de plantas vivas de soja.

4- É de minha responsabilidade a eliminação de plantas de soja na propriedade acima identificada durante a vigência do
vazio sanitário (_________________________________).

5-- A opriedade acima identificada está devidamente cadastrada na ADERR de acordo com as informações já prestadas.

6 – Em cumprimento ao artigo ______° da Portaria ADERR  nº 821/ADERR/DDV de 14 abril de 2022, informo que as áreas 
plantadas com soja para  a próxima safra serão cadastradas na ADERR, com um ponto georeferenciado da propriedade, e um 
ponto georreferenciado em cada unidade produtiva, dentro dos prazos determinados na Portaria.

7 – Declaro que as informações acima são verdadeiras e que conheço a legislação estadual de Defesa Vegetal em vigor no 
Estado de Roraima.

8 – Aceito o recebimento de informação, solicitação e notificação realizada pelo ADERR através do e-mail comunicado nessa 
declaração.

__________________________________

Assinatura do Declarante/Representante Legal


