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	FORMULÁRIO
	FICHA DE INSPEÇÃO FITOSSANITÁRIA / VIVEIRO / CITROS / HLB

	APLICAÇÃO
	[bookmark: _GoBack]Formulário específico de uso obrigatório nas atividades de Levantamento Fitossanitário para a praga Huanglongbing (Candidatus Liberibacter spp)  em viveiros produtores de mudas cítricas.

	PROGRAMA
	Programa Estadual de Prevenção e Controle de Pragas em Citros – PEPCitros / / Programa Nacional de Prevenção e Controle à doença Huanglongbing - PNCHLB



	Levantamento e Inspeção Fitossanitária para manutenção do status fitossanitário “UF Sem Ocorrência” em viveiros produtores

	Nome da Viveiro:                                                                                                         Município:

	Coordenadas Geográficas da Sede:

	Nome do Produtor:                                                                                                                             

	CPF:
	Inscrição Estadual:

	Telefone:
	E-mail:

	Situação Fundiária: (   ) Proprietário (  )  Arrendatário
	Código do viveiro: 

	Viveiro certificado: (   ) SIM    (   ) NÃO
	Nome do RT:

	CÓDIGO DA UP (estufa)
	
COORDENADAS GEOGRÁFICAS 
	MATERIAL PROPAGATIVO *
	NÚMERO PLANTAS
	CULTIVAR/
VARIEDADE
	Nº TERMO DE COLETA

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	* Muda, borbulheira, planta matriz, porta-enxerto

	INSPEÇÃO FITOSSANITÁRIA 

	(    ) Não foram identificados sintomas/sinais da praga Huanglongbing (Candidatus Liberibacter spp)
(    ) Foram observados sintomas/sinais da praga Huanglongbing (Candidatus Liberibacter spp) e realizado a coleta de amostras para diagnóstico fitossanitário nas unidades de produção identificadas acima.
(    ) Coleta do vetor do HLB / Diaphorina citri

	N.º Termo de Fiscalização/Série:                                                        

	RESPONSÁVEL PELAS INFORMAÇÕES

	Nome:

	Assinatura:
	RG/CPF:

	 AGÊNCIA GOIANA DE DEFESA AGROPECUÁRIA

	Nome do Fiscal:

	Local/Data:

__________________________, ______ de ____________________de ___________.
	

Carimbo/Assinatura



Agência Goiana de Defesa Agropecuária
Avenida Quarta Radial, quadra 60, lote 01/02, Setor Pedro Ludovico / Goiânia / GO, CEP: 74.830-130
Fone: (62) 3201- 3578 / 3579 / 3580 
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Agéncia Goiana de Defesa Agropecuaria





