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-
mento da Portaria ADEPARA  nº de de 2021, que estabelece procedimentos para o vazio sanitário da soja no estado do 

Pará, especialmente no que diz respeito a:
1 – A colheita da soja referente à safra _____/_____ se encerrará em: ____/____/___.
2 – Na área da propriedade não há presença de plantas voluntárias (guaxas) de soja.

3 – Estou ciente que no período de ____________________________, de cada ano, devo manter a propriedade acima 

vazio sanitário (__________________________________).

prestadas.
6 – Em cumprimento ao artigo _____° da Portaria ADEPARA  nº /_______ informo que as áreas plantadas com soja para 
a próxima safra serão cadastradas na ADEPARA, com um ponto georeferenciado da propriedade, e um ponto georeferen-

ciado 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 do Pará.

nessa declaração.

_________________________________________________
Assinatura do Declarante/Representante Legal

Anexo II
PLANO DE TRABALHO

  Cooperado  Produtor de Sementes  Instituição de Pesquisa
Nome/ Razão Social:

CPF/CNPJ: Fone:
Propriedade: Município:

1 - PROPRIEDADE

Objetivo:
Responsável Tecnico (do Produto/Instituição de Pesquisa):

CREA: Fone:
2 – DESCRIÇÃO DO PROJETO

Período de Execução:  Início:  Termino:
Sistema de Plantio:  Direto  Convencional  Mínimo Outros:

Área de Plantio (ha): Época de Semeadura (data):
Tratamentos de Sementes (Produtos Utilizados/ Dosagem):

Modo de Aplicação:  Aérea  Terreste
Cultivares:

3 - CRONOGRAMA DE APLICAÇÃO DE FUNGICIDAS
Cultivar Área (ha) Data (provável)  Cultivar Área (ha) Data (provável)

       
       
       
       
       

 Total Geral  Área (ha):  
4 - CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

Atividade
  
  
  
  
  
  
  

5 – TERMO DE COMPROMISSO 

-
RIA Nº ______/_____ da Agência de Defesa Agropecuária do Estado do Pará - ADEPARA, que estabelece as medidas de 
prevenção e controle de Ferrugem Asiática na Soja (Phakopsora pachyrhizi), ainda estar ciente de que o não cumprimen-

to resultará na execução dos procedimentos legais cabíveis.

Pede Deferimento
________________________________________________

Assinatura
______________________________________________________________

Nome completo do responsável pela atividade de campo

__________________________________________________
Local e Data

 
6 - APROVAÇÃO

(  ) Deferido  (  ) Indeferido
_______________________________

  Local e Data
___________________________________________

Assinatura e Carimbo do Agente Fiscal

Anexo III
TERMO DE COMPROMISSO DO RESPONSÁVEL TÉCNICO 

Nome: ENGENHEIRO AGRÔNOMOEndereço:
Bairro:

CEP:Município: UF:
Tel. Fixo: (  ) Tel. Cel.: (  )

E-mail: CREA/ ______ nº:_______
Nome da Empresa: Cadastramento ADEPARA:

Endereço: Data da Emissão:

Pesquisa _________________________________________________________________________________ CNPJ/
CPF __________________________________, cadastrada junto à Agência de Defesa Agropecuária do Estado do 

Pará para o cultivo de soja, durante o vazio sanitário, na condição de excepcionalidade, de acordo com a PORTARIA Nº 
_______/_____. Declara, portanto, ter pleno conhecimento da legislação, normas exigências e instruções em vigor para 
o cultivo durante o vazio sanitário, em todas as suas fases, com as quais concorda plenamente, bem como acerca das 

exigências do CREA/PA sobre a responsabilidade técnica.

assumem solidariamente a responsabilidade. A validade da corresponsabilidade acima disposta só expira no momento em 
que houver protocolo junto a ADEPARA de carta de anulação, devidamente assinada pelo desistente e com a ciência do 

responsável pela Empresa/Produtor de sementes.

______________________________________
(Assinatura do responsável técnico)

De acordo:
___________________________________________________
(Assinatura do Produtor de Sementes/Instituição de Pesquisa)

RESPONSÁVEL TECNICOS SOLIDÁRIOS
Nome: CREA: Assinatura:
Nome: CREA: Assinatura:

Anexo IV
TERMO DE COMPROMISSO DO PRODUTOR DE SEMENTES/INSTI-
TUIÇÃO DE PESQUISA
Eu __________________________________________
, CPF nº _______________, representante legal do (a):______
__________________________________________, CNPJ/CPF: 
__________________________ venho declarar o compromisso com a Lei 
Estadual Nº 7.392/2010, com seu Regulamento e com a PORTARIA Nº 
______/____, da Agência de Defesa Agropecuária do Estado do Pará – 
ADEPARA, que estabelece as medidas de prevenção e controle da Ferru-
gem Asiática da Soja (Phakopsora pachyrhizil), durante o vazio sanitário, 
na condição de excepcionalidade de cultivo de soja. Declaro, ainda, estar 
ciente de que o não cumprimento resultará na execução dos procedimen-
tos legais cabíveis.
__________________________________________
Produtor de Sementes/Instituição de Pesquisa
(Representante Legal)
Anexo V

CADASTRO DE PROPRIEDADE DE SOJA
(CONDIÇÕES DE EXCEPCIONALIDADE)

DADOS DA PROPRIEDADE

Cooperado:
 

CPF/CNPJ:
 

Produtor de Sementes/Instituição de Pesquisa:
 

RENASEN:
 

CNPJ/CPF:
 

Inscrição Estadual:
 

Fone:
 

Propriedade: Talhões/Módulos/Lotes: Município: UF:
Acesso a Propriedade:

Proprietario Arrendatário   Outros:
DADOS DA LAVOURA

Resp. Técnico – RT (do Produtor/Instituição de Pesquisa): CREA: Telefone:
COORDENADAS (GPS): S:  W: Altitude:

Sistema de Irrigação: Subirrigação Aspersão Pivô Central Outros:
       

CULTIVAR ÁREA 
(HA)

CONVENCIONAL/ TRAN-
GÊNICO CICLO

DATA PROVÁVEL ESTIMATIVA DE PRODU-
TIVIDADE (Kg/ha)SEMEADURA COLHEITA

       

       

       

       

       

       

TOTAL:       

Observações: ______________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
____
__________________________________________________________
___________________________
__________________________________________________________
___________________________

Nome Completo:______________________________________________
Assinatura: _________________________________________________
Produtor de Sementes/Instituição de Pesquisa
(Representante Legal)
Local/Data: __________________, _______ de ___________ de 
__________
____________________________________
Assinatura e Carimbo do Agente Fiscal

Protocolo: 652067


