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	SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL

MINISTÉRIO DA AGRICULTURA, PECUÁRIA E ABASTECIMENTO

Superintendência Federal de Agricultura em ........................................

Divisão de Defesa Agropecuária

Serviço de ..........
	ANEXO AO

TERMO DE SUPERVISÃO Nº




SUPERVISÃO DE ALP DE SIGATOKA NEGRA – UP/UC/OUTRAS ÁREAS/ BARREIRA
	Nome da unidade supervisionada:

	Endereço (com georreferenciamento):


	ITENS DE VERIFICAÇÃO
	C
	NC
	NA

	1. VERIFICAÇÃO NA UP

	1.1. A localização georreferenciada das UPs confere com o cadastro?
	
	
	

	1.2. No livro de acompanhamento de campo, há registros de: 

	1.2.1. Inspeções do RT?
	
	
	

	1.2.2. Fiscalizações do OEDSV?
	
	
	

	1.2.3. Condição fitossanitária da cultura?
	
	
	

	1.2.4. Estimativa de produção?
	
	
	

	1.3. A condição fitossanitária da cultura é compatível com a declarada pelo RT?

Verificar in loco a condição fitossanitária da cultura. Em caso de suspeita de ocorrência de Sigatoka Negra, coletar amostra e registrar no campo Observações desta lista, bem como no Termo de Supervisão.
	
	
	

	2. VERIFICAÇÃO NA UC

	2.1. As caixas de madeira e papelão são de primeiro uso?

Pode-se comprovar por meio de nota fiscal
	
	
	

	2.2. As caixas plásticas possuem declaração de higienização?
	
	
	

	3. VERIFICAÇÃO EM OUTRAS ÁREAS (urbanas, não comerciais e comerciais cadastradas sem certificação fitossanitária de origem)

	3.1. A localização georreferenciada das áreas comerciais cadastradas e sem certificação fitossanitária de origem confere com o cadastro?


	
	
	

	3.2. A localização georreferenciada das áreas urbanas e áreas não comerciais confere com o levantamento realizado pelo OEDSV?
	
	
	

	3.3. A condição fitossanitária da cultura é compatível com a declarada pelo OEDSV?

Verificar in loco a condição fitossanitária da cultura. Em caso de suspeita de ocorrência de Sigatoka Negra, coletar amostra e registrar no campo Observações desta lista, bem como no Termo de Supervisão.
	
	
	

	4. VERIFICAÇÃO NA BARREIRA FITOSSANITÁRIA

	4.1. Há registro de ocorrências? 
Por ex: cargas apreendidas/rechaçadas/destruídas; detecções; verificação das condições das caixarias.
	
	
	

	4.2. O agente de fiscalização do OEDSV verifica se as caixas de madeira e papelão são de primeiro uso?
	
	
	

	4.3. O agente de fiscalização do OEDSV verifica se as caixas plásticas possuem declaração de higienização?
	
	
	

	5. O agente de fiscalização do OEDSV verifica se a carga amparada pela PTV contém declaração adicional de que a carga é proveniente de ALP ou de SMR?
	
	
	

	6. O agente de fiscalização do OEDSV verifica se as cargas provenientes de outra ALP e que transitaram por área com ocorrência de Sigatoka Negra estão lacradas?
	
	
	

	7. O agente de fiscalização do OEDSV verifica se o número do lacre da carga confere com o que consta da PTV?
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SUPERVISÃO DE ALP DE SIGATOKA NEGRA – UP/UC/OUTRAS ÁREAS/ BARREIRA
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	Local:
	
	Data:
	

	RESPONSÁVEL PELA UNIDADE OEDSV

(Identificação e assinatura)
	AUDITOR FISCAL FEDERAL AGROPECUÁRIO

(Identificação e assinatura)


