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PARECER DA ADAGRI
(     ) DEFERIDO (    ) INDEFERIDO

______________________________
LOCAL E DATA

______________________________________________
ASSINATURA E CARIMBO DO SERVIDOR DA ADAGRI

1ª VIA: ADAGRI                                  2ª VIA: PRODUTOR

ANEXO II: RELATÓRIO DE VISTORIA DE CANCRO CÍTRICO EM FRUTOS VISANDO HABILITAÇÃO 
DE COLHEITA DA UNIDADE DE PRODUÇÃO

RELATÓRIO DE VISTORIA DE CANCRO CÍTRICO EM FRUTOS VISANDO HABILITAÇÃO DE COLHEITA DA UNIDADE DE PRODUÇÃO

DADOS DO PRODUTOR

NOME DO PRODUTOR:

NÚMERO DO CNPJ/CPF: CÓDIGO DO PRODUTOR NA ADAGRI:

ENDEREÇO PARA CORRESPONDÊNCIA:

MUNICÍPIO: UF: CEP:

TELEFONE: CELULAR:

ENDEREÇO ELETRÔNICO:

DADOS DA PROPRIEDADE

NOME DA PROPRIEDADE: CÓDIGO DA PROPRIEDADE NA ADAGRI:

ENDEREÇO:

MUNICÍPIO: UF: CEP:

COORDENADAS GEOGRÁFICAS: LATITUDE (S):

LONGITUDE (O):

DADOS DO RESPONSÁVEL TÉCNICO

NOME DO RESPONSÁVEL TÉCNICO:

NÚMERO DO CPF: REGISTRO NO CREA: HABILITAÇÃO (CFO/CFOC):

TELEFONE: CELULAR:

ENDEREÇO ELETRÔNICO:

DADOS DA VISTORIA

CÓDIGO DA UP PERÍODO DE VISTORIA QUANTIDADE DE 
PLANTAS DA UP

QUANTIDADE DE 
FRUTOS AMOSTRADOS

QUANTIDADE DE FRUTOS 
COM CANCRO CÍTRICO

PERCENTUAL DE FRUTOS 
COM CANCRO CÍTRICO

______________________________
LOCAL E DATA

_____________________________________________________________
ASSINATURA DO PRODUTOR OU REPRESENTANTE LEGAL

NOME DO REPRESENTANTE LEGAL: NÚMERO DO CPF DO REPRESENTANTE LEGAL:

_____________________________________________________________
ASSINATURA DO RESPONSÁVEL TÉCNICO

1ª VIA: ADAGRI                                  2ª VIA: PRODUTOR

ANEXO III: TERMO DE HABILITAÇÃO DE COLHEITA PARA AUTORIZAÇÃO DE CERTIFICAÇÃO FITOSSANITÁRIA DE ORIGEM NO 
SISTEMA DE MITIGAÇÃO DE RISCO PARA CANCRO CÍTRICO

TERMO DE HABILITAÇÃO DE COLHEITA PARA AUTORIZAÇÃO DE CERTIFICAÇÃO FITOSSANITÁRIA DE ORIGEM NO SISTEMA DE MITIGAÇÃO DE RISCO 
PARA CANCRO CÍTRICO
DADOS DO PRODUTOR

NOME DO PRODUTOR:
NÚMERO DO CNPJ/CPF: CÓDIGO DO PRODUTOR NA ADAGRI:

DADOS DA PROPRIEDADE
NOME DA PROPRIEDADE: CÓDIGO DA PROPRIEDADE NA ADAGRI:

ENDEREÇO: MUNICÍPIO:
UNIDADE DE PRODUÇÃO COM HABILITAÇÃO PARA COLHEITA

CÓDIGO DA UP:
CÓDIGO DA UP:
PARECER DA ADAGRI
CONSIDERANDO QUE A(S) UNIDADE(S) DE PRODUÇÃO – UP POSSUI(EM) INCIDÊNCIA MÁXIMA DE 1% DE FRUTOS COM SINTOMAS DE CANCRO CÍTRICO, VENHO POR MEIO 
DESDE, HABILITAR A COLHEITA DESTA(S) UP, PARA FINS DE CERTIFICAÇÃO FITOSSANITÁRIA DE ORIGEM, CONSIDERANDO A INSPEÇÃO REALIZADA PELO RESPONSÁVEL 
TÉCNICO – RT E O RELATÓRIO DE VISTORIA EMITIDO PELO PRODUTOR E RT DA PROPRIEDADE. A HABILITAÇÃO PARA COLHEITA TERÁ VALIDADE MÁXIMA DE 90 (NOVENTA) 
DIAS, A PARTIR DA DATA DE HABILITAÇÃO. DURANTE A COLHEITA, O LOTE FORMADO DEVE SER IDENTIFICADO NO CAMPO COM NÚMERO DA UP PARA GARANTIR A 
ORIGEM E IDENTIDADE DO PRODUTO. CASO SEJA CONSTATADA DIVERGÊNCIA DAS INFORMAÇÕES PRESTADAS, PELO RT OU PELO PRODUTOR, O TERMO DE HABILITAÇÃO 
DE COLHEITA PODERÁ SER CANCELADO.

TERMO DE HABILITAÇÃO DE COLHEITA VÁLIDO ATÉ: ____ / ____ / ______.

______________________________
LOCAL E DATA

______________________________________________
ASSINATURA E CARIMBO DO SERVIDOR DA ADAGRI

1ª VIA: ADAGRI                                  2ª VIA: PRODUTOR

ANEXO IV: SOLICITAÇÃO DE IDENTIFICAÇÃO DA PROPRIEDADE COMO SEM OCORRÊNCIA DE CANCRO CÍTRICO NO SISTEMA DE 
MITIGAÇÃO DE RISCO PARA XANTHOMONAS CITRI SUBSP. CITRI

SOLICITAÇÃO DE IDENTIFICAÇÃO DA PROPRIEDADE COMO SEM OCORRÊNCIA DE CANCRO CÍTRICO NO SISTEMA DE MITIGAÇÃO DE RISCO PARA 
XANTHOMONAS CITRI SUBSP. CITRI

DADOS DO PRODUTOR
NOME DO PRODUTOR:
NÚMERO DO CNPJ/CPF: CÓDIGO DO PRODUTOR NA ADAGRI:
ENDEREÇO PARA CORRESPONDÊNCIA:
MUNICÍPIO: UF: CEP:
TELEFONE: CELULAR:
ENDEREÇO ELETRÔNICO:


