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	ESTADO DE GOIÁS
SECRETARIA DE ESTADO DE AGRICULTURA, PECUÁRIA E ABASTECIMENTO
AGÊNCIA GOIANA DE DEFESA AGROPECUÁRIA
GERÊNCIA DE SANIDADE VEGETAL
	CÓDIGO: FOR GESAV N.º 00002/19 

	
	
	BASE LEGAL: 
INE N.º 12/2018; Art. 12 a 14; e Art. 18
INF N.º 17/2005; Anexo II
INF N.° 44/2018

	
	
	VERSÃO: 01
	DATA REVISÃO: 05/09/2019

	FORMULÁRIO
	FICHA DE CADASTRO DE CASAS DE EMBALAGEM EM PROPRIEDADES RURAIS - SMR

	APLICAÇÃO
	Cadastro de casas de embalagem para higienização de caixas plásticas e tratamento fitossanitário dos frutos, em áreas de Sistema de Mitigação de Risco (SMR) para Sigatoka Negra.

	PROGRAMA
	Programa Estadual de Prevenção e Controle de Pragas em Banana - PEPBanana 



	DADOS DA PROPRIEDADE

	NOME: 

	CÓDIGO DA PROPRIEDADE:
	 MUNICÍPIO:

	INSCRIÇÃO ESTADUAL: 

	MUNICÍPIO: 

	PROPRIETÁRIO / INTERESSADO

	NOME: 

	TELEFONE(s): 
	E-MAIL: 

	CPF:

	ENDEREÇO RESIDENCIAL: 


	DADOS TÉCNICOS DA HIGIENIZAÇÃO DE FRUTOS (OBRIGATÓRIO)   
	(    ) PRÓPRIA  (    ) COLETIVA (anexar a relação dos beneficiários)

	ÁREA TOTAL PARA HIGIENIZAÇÃO DE FRUTOS (m²): 

	DESCRIÇÃO DA ESTRUTURA DE HIGIENIZAÇÃO DOS FRUTOS EM DUAS ETAPAS (recebimento, método(s) de higienização, armazenamento)

	Produto (s) Utilizado (s) na higienização de frutos (nome, dosagem, tempo) 

	Para lavagem – etapa I:

	Para tratamento fitossanitário – etapa II:

	HIGIENIZAÇÃO DE CAIXAS NA PROPRIEDADE:  (     ) SIM  (   ) NÃO  

	CAPACIDADE DE HIGIENIZAÇÃO POR DIA (N.º CAIXAS/DIA): 

	ÁREA TOTAL DE ARMAZENAMENTO PARA CAIXAS NÃO HIGIENIZADAS (m² e n.º de caixas): 

	ÁREA TOTAL DE ARMAZENAMENTO PARA CAIXAS HIGIENIZADAS (m² e n.º de caixas): 

	FLUXOGRAMA/PROCEDIMENTOS DE HIGIENIZAÇÃO EM DUAS ETAPAS (recebimento, método(s) de higienização, armazenamento):


	Produto (s) Utilizado (s) na higienização de caixas (nome, dosagem, tempo)

	Para lavagem – etapa I:

	Para desinfecção – etapa II:

	DESTINAÇÃO DOS RESÍDUOS (sólidos e água de lavagem): 

	OBSERVAÇÕES: 

	HIGIENIZAÇÃO DE CAIXAS POR EMPRESAS:  (     ) SIM  (   ) NÃO   

	NOME DA EMPRESA:

	DADOS DO RESPONSÁVEL TÉCNICO HABILITADO NO SISTEMA DE CERTIFICAÇÃO FITOSSANITÁRIA

	NOME: 

	TELEFONE: 
	E-MAIL: 

	LOCAL / DATA: ____________________________________, ____ DE ________________________ DE 20___.

	_____________________________
Assinatura do Produtor / Interessado
	______________________________
Carimbo e Assinatura do FEA/Agrodefesa


