
MINISTÉRIO DA AGRICULTURA, PECUÁRIA E ABASTECIMENTO – MAPA 
SECRETARIA DE DEFESA AGROPECUÁRIA – SDA 
DEPARTAMENTO DE SAÚDE ANIMAL - DSA
RELATÓRIO DE FISCALIZAÇÃO DE PROPRIEDADE RURAL Nº        /20____/SISA/DDA/SFA-

N° e data do Aviso de Violação: __________________________________________		
Data do recebimento do Aviso de Violação (SISA): _____________ Data do início da investigação in loco: ____________

A) IDENTIFICAÇÃO DA PROPRIEDADE
Nome do Proprietário/Responsável Legal: ______________________________________________________________	
Nome da propriedade: ______________________________________________________________________________	
Coordenadas geográficas: ___________________________________________________________________________	
Endereço: _________________________________________	Município: ________________________ UF: _________

B) ATIVIDADES DA PROPRIEDADE
	DESCRIÇÃO
	Assinalar a(s) atividade(s)
	N° Animais / População estimada:

	N° Galpões / Capacidade alojamento:
(quando aplicável)

	APICULTURA
	
	
	

	AVICULTURA
Espécie: _____________________________________
( ) Integração/Parceria
Empresa: _________________________________________________________
( ) Independente
	( ) Corte
( ) Postura
( ) Reprodução
	
	

	BOVINOCULTURA
	( )Cria
( ) Engorda
( ) Confinamento
( ) Leiteira
	
	

	EQUÍDEOCULTURA
	
	
	

	PESCADO
Espécie: _____________________________________
	
	
	

	SUÍNOCULTURA
( ) Integração (informar empresa)
( ) Independente
	( ) Ciclo completo
( ) Produção leitões
( ) Engorda/Terminação
	
	

	Outras (especificar)

	
	
	


Comentários, quando necessário:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

C) OUTRAS ATIVIDADES NA PROPRIEDADE OU ÁREAS VIZINHAS

	ATIVIDADE
	Assinalar a atividade
	Especificar

	Agricultura
	
	

	Reflorestamento
	
	

	Hortigranjeira
	
	

	Mineração
	
	

	Fundição
	
	

	Fábrica de adubo
	
	

	Fábrica de cimento
	
	

	Outras (especificar)

	
	



D) ÁGUA
	Na propriedade existe
	Assinalar
	Comentários (se necessário)

	Açude
	
	

	Lago
	
	

	Nascente
	
	 

	Rio
	
	

	Represa
	
	

	Poço artesiano
	
	

	Cisterna / Reservatório
	
	

	Origem da água fornecida aos animais:

	A água é tratada?
	( ) SIM  ( ) NÃO
	Informar nome e composição:




E) OUTRAS INFORMAÇÕES SOBRE A PROPRIEDADE

	No caso de AVICULTURA, é utilizada cama?
	( ) SIM ( ) NÀO
( ) NA
	Qual a sua composição e manejo (reutilização)? 

	Fornecedor da cama e local onde foi adquirida:
	

	Houve mudança da rotina no período referente à suspeita.
	( ) SIM ( ) NÀO

	Qual?

	Possui assistência técnica?
	( ) SIM ( ) NÀO
	Frequência visitas:
	Data última visita:

	Identificação do profissional:

	Registro no conselho profissional:




Comentários, quando necessário:
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

F) INFORMAÇÕES SOBRE O USO DE PRODUTOS QUÍMICOS
F1) PESTICIDAS
	USO:
( ) Agricultura ( ) Inst. pecuárias
	Nome Comercial:
	N. Registro:

	
	Princípio Ativo:
	Receituário Agronômico?
	( ) SIM ( ) Não
( ) NA

	Período Utilizado:
	Fornecedor/Local de Aquisição:

	Identificação do profissional:

	Registro no conselho profissional:

	Procedimentos para descarte da embalagem:

	Os equipamentos para aplicação são exclusivos para aplicação nos animais?
	( ) SIM ( ) NÃO ( ) NA



	USO:
( ) Agricultura ( ) Inst. pecuárias
	Nome Comercial:
	N. Registro:

	
	Princípio Ativo:
	Receituário Agronômico?
	( ) SIM ( ) Não
( ) NA

	Período Utilizado:
	Fornecedor/Local de Aquisição:

	Identificação do profissional:

	Registro no conselho profissional:

	Procedimentos para descarte da embalagem:

	Os equipamentos para aplicação são exclusivos para aplicação nos animais?
	( ) SIM ( ) NÃO ( ) NA




	USO:
( ) Agricultura ( ) Inst. pecuárias
	Nome Comercial:
	N. Registro:

	
	Princípio Ativo:
	Receituário Agronômico?
	( ) SIM ( ) Não 
( ) NA

	Período Utilizado:
	Fornecedor/Local de Aquisição:

	Identificação do profissional:

	Registro no conselho profissional:

	Procedimentos para descarte da embalagem:

	Os equipamentos para aplicação são exclusivos para aplicação nos animais?
	( ) SIM ( ) NÃO ( ) NA



	USO:
( ) Agricultura ( ) Inst. pecuárias
	Nome Comercial:
	N. Registro:

	
	Princípio Ativo:
	Receituário Agronômico?
	( ) SIM ( ) Não
( ) NA

	Período Utilizado:
	Fornecedor/Local de Aquisição:

	Identificação do profissional:

	Registro no conselho profissional:

	Procedimentos para descarte da embalagem:

	Os equipamentos para aplicação são exclusivos para aplicação nos animais?
	( ) SIM ( ) NÃO ( ) NA



Comentários, quando necessário:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

F2) ANTIBIÓTICOS 

	Finalidade
	Nome Comercial
	Princípio Ativo
	Via Administração
	N. animais tratados
	Espécie

	( ) Terapêutica
( ) Melhorador desempenho
	
	
	
	
	

	Data início administração: 


	Data última administração:

	Dose:

	Existe prescrição veterinária?  ( ) SIM ( ) NÃO

	Identificação do profissional:


	Registro no conselho profissional:

	Endereço e telefone de contato:


	Procedimentos de descarte das embalagens:






	Finalidade
	Nome Comercial
	Princípio Ativo
	Via Administração
	N. animais tratados
	Espécie

	( ) Terapêutica
( ) Melhorador desempenho
	
	
	
	
	

	Data início administração: 


	Data última administração:

	Dose:

	Existe prescrição veterinária?  ( ) SIM ( ) NÃO

	Identificação do profissional:


	Registro no conselho profissional:

	Endereço e telefone de contato:


	Procedimentos de descarte das embalagens:




	Finalidade
	Nome Comercial
	Princípio Ativo
	Via Administração
	N. animais tratados
	Espécie

	( ) Terapêutica
( ) Melhorador desempenho
	
	
	
	
	

	Data início administração: 


	Data última administração:

	Dose:

	Existe prescrição veterinária?  ( ) SIM ( ) NÃO

	Identificação do profissional:


	Registro no conselho profissional:

	Endereço e telefone de contato:


	Procedimentos de descarte das embalagens:




	Finalidade
	Nome Comercial
	Princípio Ativo
	Via Administração
	N. animais tratados
	Espécie

	( ) Terapêutica
( ) Melhorador desempenho
	
	
	
	
	

	Data início administração: 


	Data última administração:

	Dose:

	Existe prescrição veterinária?  ( ) SIM ( ) NÃO

	Identificação do profissional:


	Registro no conselho profissional:

	Endereço e telefone de contato:


	Procedimentos de descarte das embalagens:




	Finalidade
	Nome Comercial
	Princípio Ativo
	Via Administração
	N. animais tratados
	Espécie

	( ) Terapêutica
( ) Melhorador desempenho
	
	
	
	
	

	Data início administração: 


	Data última administração:

	Dose:

	Existe prescrição veterinária?  ( ) SIM ( ) NÃO

	Identificação do profissional:


	Registro no conselho profissional:

	Endereço e telefone de contato:


	Procedimentos de descarte das embalagens:




Comentários, quando necessário:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

F3) ANTICOCCIDIANOS (COCCIDIOSTÁTICOS E COCCIDICIDAS)

	Nome Comercial
	Princípio Ativo
	Via Administração
	N. animais tratados
	Espécie

	
	
	
	
	

	Data início administração: 
	Data última administração:

	Dose:

	Procedimentos de descarte das embalagens:




	Nome Comercial
	Princípio Ativo
	Via Administração
	N. animais tratados
	Espécie

	
	
	
	
	

	Data início administração: 
	Data última administração:

	Dose:

	Procedimentos de descarte das embalagens:




	Nome Comercial
	Princípio Ativo
	Via Administração
	N. animais tratados
	Espécie

	
	
	
	
	

	Data início administração: 
	Data última administração:

	Dose:

	Procedimentos de descarte das embalagens:




	Nome Comercial
	Princípio Ativo
	Via Administração
	N. animais tratados
	Espécie

	
	
	
	
	

	Data início administração: 
	Data última administração:

	Dose:

	Procedimentos de descarte das embalagens:




	Nome Comercial
	Princípio Ativo
	Via Administração
	N. animais tratados
	Espécie

	
	
	
	
	

	Data início administração: 
	Data última administração:

	Dose:

	Procedimentos de descarte das embalagens:




Comentários, quando necessário:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

F4) ANTIPARASITÁRIOS:

	Nome Comercial
	Princípio Ativo
	Via Administração
	N. animais tratados
	Espécie

	
	
	
	
	

	Data início administração: 


	Data última administração:

	Dose:

	Existe prescrição veterinária?  ( ) SIM ( ) NÃO

	Identificação do profissional:


	Registro no conselho profissional:

	Endereço e telefone de contato:


	Procedimentos de descarte das embalagens:


	Os equipamentos para administração são usados exclusivamente para a aplicação nos animais?
	( ) SIM ( ) NÃO



	Nome Comercial
	Princípio Ativo
	Via Administração
	N. animais tratados
	Espécie

	
	
	
	
	

	Data início administração: 


	Data última administração:

	Dose:

	Existe prescrição veterinária?  ( ) SIM ( ) NÃO

	Identificação do profissional:


	Registro no conselho profissional:

	Endereço e telefone de contato:


	Procedimentos de descarte das embalagens:


	Os equipamentos para administração são usados exclusivamente para a aplicação nos animais?
	( ) SIM ( ) NÃO



	Nome Comercial
	Princípio Ativo
	Via Administração
	N. animais tratados
	Espécie

	
	
	
	
	

	Data início administração: 


	Data última administração:

	Dose:

	Existe prescrição veterinária?  ( ) SIM ( ) NÃO

	Identificação do profissional:


	Registro no conselho profissional:

	Endereço e telefone de contato:


	Procedimentos de descarte das embalagens:


	Os equipamentos para administração são usados exclusivamente para a aplicação nos animais?
	( ) SIM ( ) NÃO



	Nome Comercial
	Princípio Ativo
	Via Administração
	N. animais tratados
	Espécie

	
	
	
	
	

	Data início administração: 


	Data última administração:

	Dose:

	Existe prescrição veterinária?  ( ) SIM ( ) NÃO

	Identificação do profissional:


	Registro no conselho profissional:

	Endereço e telefone de contato:


	Procedimentos de descarte das embalagens:


	Os equipamentos para administração são usados exclusivamente para a aplicação nos animais?
	( ) SIM ( ) NÃO



	Nome Comercial
	Princípio Ativo
	Via Administração
	N. animais tratados
	Espécie

	
	
	
	
	

	Data início administração: 


	Data última administração:

	Dose:

	Existe prescrição veterinária?  ( ) SIM ( ) NÃO

	Identificação do profissional:


	Registro no conselho profissional:

	Endereço e telefone de contato:


	Procedimentos de descarte das embalagens:


	Os equipamentos para administração são usados exclusivamente para a aplicação nos animais?
	( ) SIM ( ) NÃO



Comentários, quando necessário:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


F5) PRODUTOS DE USO HUMANO
	Existe o uso de produtos de uso humano nos animais?
	( ) SIM ( ) NÃO

	Nome comercial:
	Princípio ativo
	Existe prescrição veterinária?

	
	
	( ) SIM ( ) NÃO



	Existe o uso de produtos de uso humano nos animais?
	( ) SIM ( ) NÃO

	Nome comercial:
	Princípio ativo
	Existe prescrição veterinária?

	
	
	( ) SIM ( ) NÃO



	Existe o uso de produtos de uso humano nos animais?
	( ) SIM ( ) NÃO

	Nome comercial:
	Princípio ativo
	Existe prescrição veterinária?

	
	
	( ) SIM ( ) NÃO



	Existe o uso de produtos de uso humano nos animais?
	( ) SIM ( ) NÃO

	Nome comercial:
	Princípio ativo
	Existe prescrição veterinária?

	
	
	( ) SIM ( ) NÃO



	Existe o uso de produtos de uso humano nos animais?
	( ) SIM ( ) NÃO

	Nome comercial:
	Princípio ativo
	Existe prescrição veterinária?

	
	
	( ) SIM ( ) NÃO




Comentários, quando necessário:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________






F7) PRODUTOS DE MANIPULAÇÃO (Observar que é proibido o uso de produtos de manipulação para animais criados para consumo)

	Existe o uso de produtos de manipulação nos animais?
	( ) SIM ( ) NÃO

	Nome comercial:
	Princípio ativo
	Existe prescrição veterinária?

	
	
	( ) SIM ( ) NÃO



	Existe o uso de produtos de manipulação nos animais?
	( ) SIM ( ) NÃO

	Nome comercial:
	Princípio ativo
	Existe prescrição veterinária?

	
	
	( ) SIM ( ) NÃO



	Existe o uso de produtos de manipulação nos animais?
	( ) SIM ( ) NÃO

	Nome comercial:
	Princípio ativo
	Existe prescrição veterinária?

	
	
	( ) SIM ( ) NÃO



	Existe o uso de produtos de manipulação nos animais?
	( ) SIM ( ) NÃO

	Nome comercial:
	Princípio ativo
	Existe prescrição veterinária?

	
	
	( ) SIM ( ) NÃO



	Existe o uso de produtos de manipulação nos animais?
	( ) SIM ( ) NÃO

	Nome comercial:
	Princípio ativo
	Existe prescrição veterinária?

	
	
	( ) SIM ( ) NÃO



Comentários, quando necessário:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________






F8) OUTROS PRODUTOS DE USO VETERINÁRIO

	Existe o uso de outros produtos de uso veterinário nos animais?
	

	Nome Comercial
	Princípio Ativo
	Via Administração
	N. animais tratados
	Espécie

	
	
	
	
	

	Data início administração: 


	Data última administração:

	Dose:

	Existe prescrição veterinária?  ( ) SIM ( ) NÃO

	Identificação do profissional:


	Registro no conselho profissional:

	Endereço e telefone de contato:


	Procedimentos de descarte das embalagens:


	Identificação do fornecedor/local de aquisição: 




	Existe o uso de outros produtos de uso veterinário nos animais?
	

	Nome Comercial
	Princípio Ativo
	Via Administração
	N. animais tratados
	Espécie

	
	
	
	
	

	Data início administração: 


	Data última administração:

	Dose:

	Existe prescrição veterinária?  ( ) SIM ( ) NÃO

	Identificação do profissional:


	Registro no conselho profissional:

	Endereço e telefone de contato:


	Procedimentos de descarte das embalagens:


	Identificação do fornecedor/local de aquisição: 




	Existe o uso de outros produtos de uso veterinário nos animais?
	

	Nome Comercial
	Princípio Ativo
	Via Administração
	N. animais tratados
	Espécie

	
	
	
	
	

	Data início administração: 


	Data última administração:

	Dose:

	Existe prescrição veterinária?  ( ) SIM ( ) NÃO

	Identificação do profissional:


	Registro no conselho profissional:

	Endereço e telefone de contato:


	Procedimentos de descarte das embalagens:


	Identificação do fornecedor/local de aquisição: 







	Existe o uso de outros produtos de uso veterinário nos animais?
	

	Nome Comercial
	Princípio Ativo
	Via Administração
	N. animais tratados
	Espécie

	
	
	
	
	

	Data início administração: 


	Data última administração:

	Dose:

	Existe prescrição veterinária?  ( ) SIM ( ) NÃO

	Identificação do profissional:


	Registro no conselho profissional:

	Endereço e telefone de contato:


	Procedimentos de descarte das embalagens:


	Identificação do fornecedor/local de aquisição: 




	Existe o uso de outros produtos de uso veterinário nos animais?
	

	Nome Comercial
	Princípio Ativo
	Via Administração
	N. animais tratados
	Espécie

	
	
	
	
	

	Data início administração: 


	Data última administração:

	Dose:

	Existe prescrição veterinária?  ( ) SIM ( ) NÃO

	Identificação do profissional:


	Registro no conselho profissional:

	Endereço e telefone de contato:


	Procedimentos de descarte das embalagens:


	Identificação do fornecedor/local de aquisição: 




F9) PERÍODO DE CARÊNCIA
	Existe controle do período de carência dos produtos?
	( ) SIM ( ) NÃO

	Nome dos produtos de uso veterinário administrados são registrados adequadamente?
	( ) SIM ( ) NÃO

	É registrada a identificação do animal ou lote de animais submetidos ao tratamento? 
	( ) SIM ( ) NÃO

	É registrado o nome da pessoa que aplicou o medicamento?  
	( ) SIM ( ) NÃO

	É registrada a dose utilizada?  
	( ) SIM ( ) NÃO

	É registrada a data ou o período em que o produto foi administrado?  
	( ) SIM ( ) NÃO

	É anotado o período de carência aplicável ao produto? 
	( ) SIM ( ) NÃO

	[bookmark: _Int_agHMyXgA]É registrada a data a partir da qual o abate ou consumo do leite, ovos e mel dos animais tratados é segura (primeiro dia após o período de carência)? 
	( ) SIM ( ) NÃO



Detalhar o procedimento de controle de carência:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


F10) PRODUTOS PARA EMBELEZAMENTO
	Nome comercial:

	Base:

	Fornecedor:

	Local de aquisição:

	Período de utilização:

	Frequência:



	Nome comercial:

	Base:

	Fornecedor:

	Local de aquisição:

	Período de utilização:

	Frequência:



	Nome comercial:

	Base:

	Fornecedor:

	Local de aquisição:

	Período de utilização:

	Frequência:




F11) PRODUTOS DE HIGIENIZAÇÃO (DESINFETANTES)
	Nome comercial:

	Base:

	Fornecedor:

	Local de aquisição:

	Período de utilização:

	Frequência:

	Local utilizado:

	



	Nome comercial:

	Base:

	Fornecedor:

	Local de aquisição:

	Período de utilização:

	Frequência:

	Local utilizado:

	



	Nome comercial:

	Base:

	Fornecedor:

	Local de aquisição:

	Período de utilização:

	Frequência:

	Local utilizado:

	



	Nome comercial:

	Base:

	Fornecedor:

	Local de aquisição:

	Período de utilização:

	Frequência:

	Local utilizado:

	




Comentários, quando necessário:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

G) TIPO DE ALIMENTAÇÃO

	Alimentos fabricados na propriedade: ( ) SIM ( ) NÃO
	Com medicamentos: ( ) SIM ( ) NÃO

	Elabora para as seguintes espécies:
	Princípio ativo:

	
( ) Aves de corte
( ) Aves de postura 
( ) Aves de reprodução 
( ) Bovinos de corte 
( ) Bovinos de leite
( ) Equídeos
( ) Suínos 
( ) Outras. Especificar: 
	Prescrição veterinária: ( ) SIM ( ) NÃO ( ) NA


	
	Nome profissional:


	
	Registro conselho profissional:


	
	Endereço e telefone:


	Os cuidados no armazenamento são adequados? 
	SIM ( ) NÃO ( )

	As embalagens são de primeiro uso? 
	SIM ( ) NÃO ( )

	A fábrica de ração com medicamentos tem registo no MAPA?
	SIM ( ) NÃO ( )

	Os procedimentos adotados na mistura e identificação de aditivos e ração com medicamentos são adequados? 

	SIM ( ) NÃO ( )




	Alimentos adquiridos: ( ) SIM ( ) NÃO
	Com medicamentos: ( ) SIM ( ) NÃO

	Prescrição veterinária: ( ) SIM ( ) NÃO ( ) NA
	Princípio ativo:

	Nome profissional:

	Registro conselho profissional:


	Endereço e telefone:


	Marca comercial:
	Tipo
	Registro no MAPA
	Rótulos de acordo com o registro no MAPA

	
	( ) Concentrado
( ) Ingrediente
( ) Ração
( ) Suplemento
( ) Outros
	( ) Isento

N.  _______________
__________________
__________________

	( ) SIM
( ) Não

	Identificação, registro e endereço do fabricante:
	



	Identificação e endereço do local aquisição:
	



	Os procedimentos adotados na mistura e identificação de aditivos e ração com medicamentos são adequados? 
	( ) SIM
( ) Não



Comentários, quando necessário:
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	Quais alimentos foram fornecidos aos animais nos últimos 30 dias antes do abate?
	



	Nome e tipo do produto (ingrediente, ração, concentrado, suplemento etc.), nº de registro
	



	Composição básica dos alimentos:
	



	Listar os ingredientes existentes na propriedade nos últimos 30 dias, antes do abate dos animais:
	



	Nº registro no MAPA e Empresa fabricante (quando couber)
	





H) RASTREABILIDADE
	Os animais são identificados?
	( ) SIM - Como:
( ) NÃO
( ) NA

	Existe sistema de rastreabilidade? 
	SIM ( ) NÃO ( ) NA ( )

	Existe uma empresa responsável pela rastreabilidade?
	( ) SIM - Qual:
( ) NÃO 
( ) NA

	Algum animal foi comercializado após a data da violação?
	( ) SIM 
( ) NÃO
( ) NA
	Para onde:
Quantos:

	Houve ingresso de animais da espécie comprometida antes da violação?
	( ) SIM 
( ) NÃO
	De onde:
Quantos:

	Em caso de animais de abate, ainda existem animais vivos do mesmo lote?
	( ) SIM 
( ) NÃO
( ) NA
	Foram adquiridos animais de terceiros para completar o lote destinado ao abate?
	( ) SIM 
( ) NÃO
( ) NA

	Dispõe do histórico do tratamento e profilaxia do lote do animal amostrado?
	( ) SIM 
( ) NÃO
	Dispõe do histórico da alimentação do lote do animal amostrado?
	( ) SIM 
( ) NÃO

	Em caso de mel ou leite foram adquiridos produtos de terceiros para completar o lote ou partida?

	( ) SIM 
( ) NÃO
( ) NA
	Quantidade:
	Origem:

	Existe tanque de resfriamento? 
	( ) SIM ( ) NÃO ( ) NA



Comentários, quando necessário:
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


I) CONTROLE DE PRAGAS
	É realizado controle de pragas?
	SIM ( ) NÃO ( ) 
	Qual(is) a(s) praga(s) controlada(s)?



	Como é feito o controle de pragas?

	


	É realizado de forma adequada?
	SIM ( ) NÃO ( )
	Qual a frequência?

	Qual(is) o(s) produto(s) utilizado(s):
	Qual(is) o(s) princípio(s) ativo(s):

	


	


	Os produtos para o controle de pragas são armazenados em local adequado? 
	( ) SIM ( ) NÃO ( ) NA



Comentários, quando necessário:
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Local e data:

Responsável(is) pelas informações prestadas:
	

	

	








Identificação e assinatura do(s) Auditor(es) Fiscal(is) Federa(is) Agropecuário(s)


ANEXO (INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES)














