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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




SUPERVISIONAR SMR DE SIGATOKA NEGRA - ESCRITÓRIO OEDSV

	ITENS DE VERIFICAÇÃO
	C
	NC
	NA

	1. Possui inscrição de UP de banana?
(Item 4.2 do anexo II da IN 17/2005)
	
	
	

	2. Há a descrição da área cultivada com bananeiras (em ha)?
(Item 4.1 do anexo II da IN 17/2005)
	
	
	

	3. O Responsável técnico está identificado?
(Item 4.4 do anexo II da IN 17/2005)
	
	
	

	4. O Responsável técnico está habilitado no OEDSV?
(Item 4.4 do anexo II da IN 17/2005)
	
	
	

	5. Há identificação do destino da produção?
(Item 4.5 do anexo II da IN 17/2005)
	
	
	

	6. O produtor possui Termo de Adesão no OEDSV?
(Item 4.6 do anexo II da IN 17/2005)
	
	
	

	7. O proprietário informou mudança de RT no prazo máximo de 30 (trinta) dias, quando houver? (Item 4.7 do anexo II da IN17/2005)
	
	
	

	8. As informações do relatório trimestral estão de acordo com a documentação arquivada pelo OEDSV?
	
	
	

	9. A declaração adicional que consta nos documentos fitossanitários (PTV, CFO, CFOC) está de acordo com a legislação?
Declaração adicional constando que a partida é originária de Unidade de Produção onde foi implantado o Sistema de Mitigação de Risco para Sigatoka Negra (Item 6.5.1 do anexo II da IN SDA 17/2005).
	
	
	

	10. Fiscalizações realizadas pelo OEDSV:

	10.1. Há registro de fiscalizações/inspeções, pelo OEDSV, nas propriedades cadastradas? 

Servem como registro cópias dos termos de fiscalização / notificações entre outros (Item 8.1 do anexo II da IN17/2005)
	
	
	

	10.2. Constam dos termos os itens seguintes?

Base legal; estágio da cultura/ condição fitossanitária/ estimativa de produção; existência de irregularidades e ações corretivas adotadas?
	
	
	

	10.3. Os campos estão devidamente preenchidos e/ou anulados?
	
	
	

	11. O OEDSV encaminhou o relatório trimestral para a SFA até o 5º dia útil? (Item 9 do Anexo II da IN  17/2005)
	
	
	

	C: conforme
	NC: não conforme
	NA: não se aplica


	OBSERVAÇÕES

	


	Local:
	
	Data:
	

	RESPONSÁVEL PELA UNIDADE OEDSV

(Identificação e assinatura)
	AUDITOR FISCAL FEDERAL AGROPECUÁRIO

(Identificação e assinatura)


