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ANEXO III

CADASTRO DA UNIDADE PRODUTIVA DE SOJA – UP

CÓDIGO DA UP:
COORDENADAS G M S
Latitude
Longitude
Altitude

Nome da Propriedade:

Endereço da Propriedade:

Município: Localidade:

Nome do Produtor:

Endereço do Produtor: CEP:

Telefone: CNPJ/ CPF: RG:

Vias de acesso:

Classificação do Produtor:   (     ) Proprietário    (     ) Arrendatário    (     ) Ocupante    (     ) Outros

Produtor de Sementes:   (     ) Sim    (     ) Não Nº do registro no RENASEM:

Sistema de Cultivo: (     ) Sequeiro   (     ) Irrigado Cultiva Organismo Geneticamente Modificado: (     ) Sim   (    ) Não

Sistema de Irrigação: (     ) Pivô    (     )  Canhão    (     ) Localizada    (     ) Outros

Cultivar Área (ha) Data provável de 
semeadura

População (número de 
plantas/ha)

Data provável do início 
da colheita Produção estimada

TOTAL

Local : Data: Assinatura e Carimbo do Técnico:

ANEXO IV

REQUERIMENTO PARA SEMEADURA E MANUTENÇÃO DE PLANTAS VIVAS DE SOJA DURANTE O VAZIO 
SANITÁRIO VEGETAL

Solicitante:
Endereço:
Bairro: Município: CEP: UF:
Fone/Fax: CNPJ/ CPF: E-mail:
Pesquisador /Responsável Técnico:
Endereço:
Bairro: Município: CEP: UF:
Fone: Fax: E-mail:
RG: CPF: CREA:
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Identificação da Área
Coordenadas G M S

Latitude

Longitude

Altitude (m)

Identificação das Variedades/Linhagens Discriminação das variedades/linhagens

Destinação do cultivo

(....) pesquisa científica com a cultura da soja, limitada a 05 (cinco) hectares por instituição requerente;
(....) multiplicação de material genético de soja (gerações parentais F1, F2, F3, avanço de geração de linhagens), limitada a 05 
(cinco) hectares por obtentor ou introdutor;
(....) multiplicação de sementes de soja, para obtenção de semente genética, limitada a 50 (cinquenta) hectares por obtentor;
(....) demonstração de cultivar e tecnologia, em eventos e feiras.

Metodologia de controle da Ferrugem Asiática da Soja (Para Instituições de pesquisa)

O solicitante acima caracterizado vem requerer à Diretoria de Defesa e Inspeção Sanitária Vegetal da Agência Estadual de Defesa Agropecuária do Maranhão – AGED-MA, 
em cumprimento à PORTARIA Nº 352, DE 11 DE JULHO DE 2019, AUTORIZAÇÃO para semeadura e manutenção de plantas vivas de soja durante o Vazio Sanitário 
Vegetal.
Anexos: Termo de Compromisso e Responsabilidade, cópia do CNPJ da Instituição, cópia da Carteira do CREA e comprovante de quitação da anuidade, croqui de 
localização da área a ser cultivada.
Local: Data: Assinatura:

ANEXO V

TERMO DE COMPROMISSO E RESPONSABILIDADE PARA SEMEADURA E MANUTENÇÃO DE PLANTAS VIVAS DE 
SOJA DURANTE O VAZIO SANITÁRIO VEGETAL

Solicitante:
Endereço:
Bairro: Município: CEP: UF:
Fone/Fax: CNPJ/ CPF: E-mail:
Pesquisador/Responsável Técnico:
Endereço:
Bairro: Município: CEP: UF:
Fone: Fax: E-mail:
RG: CPF: CREA:
O solicitante acima caracterizado, por seu pesquisador/responsável técnico firma o presente Termo de Compromisso e Responsabilidade com vistas à semeadura e 
manutenção de plantas vivas de soja durante o Vazio Sanitário Vegetal, com a seguinte destinação:

(....) pesquisa científica com a cultura da soja, limitada a 05 (cinco) hectares por instituição requerente;
(....) multiplicação de material genético de soja (gerações parentais F1, F2, F3, avanço de geração de linhagens), limitada a 05 (cinco) hectares por obtentor ou introdutor;
(....) multiplicação de sementes de soja, para obtenção de semente genética, limitada a  25 (vinte e cinco) hectares por obtentor; 

Para tal, declara ter pleno conhecimento da legislação, normas, instruções e exigências fitossanitárias sobre a prevenção e controle da Ferrugem Asiática da Soja, com as 
quais concorda, comprometendo-se a cumpri-las fielmente e a comunicar qualquer alteração nas informações fornecidas. 

ANEXO VI

REQUERIMENTO PARA SEMEADURA E MANUTENÇÃO DE PLANTAS VIVAS DE OUTRAS CULTURAS HOSPEDEIRAS 
DURANTE O VAZIO SANITÁRIO VEGETAL

Solicitante:
Endereço:
Bairro: Município: CEP: UF:

Local: Data: Assinatura e Carimbo do técnico:


