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	GOVERNO DO ESTADO DE RONDÔNIA

AGÊNCIA DE DEFESA SANITÁRIA AGROSILVOPASTORIL DO ESTADO DE RONDÔNIA - IDARON

VINCULADA A SECRETARIA  DE  ESTADO DA  AGRICULTURA, PRODUÇÃO E  DO  DESENVOLVIMENTO  ECONÔMICO E SOCIAL-SEAPES



	LAUDO DE VISTORIA DE EVENTOS / FLORES E EXPOSIÇÃO AGROPECUÁRIA 


	CATEGORIA
	

	
	EXPOSIÇÃO
	
	FEIRA DE FLORES E PLANTAS
	
	OUTROS
	
	


	IDENTIFICAÇÃO DO RESPONSÁVEL PELO EVENTO:
	Nome:

	
	Endereço:

	
	Município: 

	
	Telefone:


	Categorias expostas:
	
	Frutíferas
	
	Florestais
	
	Ornamentais/Floricultura
	
	Outras:_____________________________
	
	Mista


	Requisitos prioritários
	Atende
	Não atende
	Realizar adequações (Agendar 2ª vistoria)

	Autorização para Aquisição de Mudas Cítricas
	
	
	

	Ausência de pragas nas plantas
	
	
	

	Requerimento dirigido o Chefe da Unidade Local da IDARON
	
	
	

	Comprovante de endereço do evento
	
	
	

	CPF / CNPJ
	
	
	

	Apresentação de relação das espécies a serem expostas ou comercializadas
	
	
	

	Laudo de vistoria emitido por fiscal da IDARON
	
	
	

	Outros documentos fitossanitários, caso necessário
	
	
	

	Providenciar:



	RELAÇÃO DAS ESPÉCIES:

	Nome  Comum
	Nome Científico
	Quantidade (Und)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	AVALIAÇÃO FITOSSANITÁRIA PARA EXPOSIÇÃO DE MUDAS CITRICAS:

	Identificação da muda
	Idade da muda
	Nº de mudas
	Origem das mudas (UF)
	Nº do Lote ou nº de NF
	Resultados de laudos de análise laboratorial:

(N) negativo – (P) positivo – (SA) sem análise

	Porta enxerto
	Enxerto (copa)
	
	
	
	
	CVC
	Cancro citríco
	Phyto
phtora
	Nema
tóides
	Mosca negra
	Greening
	Pinta preta

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	OBSERVAÇÕES:     ( MUDAS SADIAS         ( INCIDÊNCIA DE PRAGAS/DOENÇAS         ( REALIZAR COLETA PARA ANÁLISE FITOPATOLÓGICA             


	Base Legal:  Lei Estadual nº 2116 de 07/07/2009 e seu Decreto 14653 de 27/10/2009;  IN 52 DE 20/11/2007.


	PARECER DO FISCAL RESPONSÁVEL PELA FISCALIZAÇÃO DO EVENTO:

( DESFAVORÁVEL: Agendar 2ª vistoria para: ________/________/__________.       
( FAVORÁVEL A REALIZAÇÃO DA ATIVIDADE: Realizei inspeção e verifiquei que o mesmo atende as exigências mínimas necessárias.

	Local e data:....................................................,   .........../............../..............
	(Carimbo e assinatura do Fiscal da IDARON)

	(Ciência do  Responsável)
	


1a via: Processo para cadastramento; 2a via: Produtor.
_1109071550.doc
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