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PRODUÇÃO INTEGRADA DE FIGO:  PI-Figo

CADERNO DE PÓS-COLHEITA

   Número de Registro da Empacotadora/Unidade Beneficiamento no CNPE:
______________________

Produtor/Empresa
______________________________________________________________

Endereço
Produtor/Empresa
______________________________________________________________

                                                       
  

Município
Produtor/Empresa       _______________________________ Estado
_______________________

                   
 Telefone:  (         )                                                                   
                                    ________________________________ Fax: (     )
_____________________
    E-mail

_______________________________________________________________

Responsável
Técnico

Endereço

Município                                                                                        Estado

Telefone:  (         )                                                                         Fax: (     )

E-mail

Endereço
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PLANILHA DE RECEPÇÃO

IDENTIFICAÇÃO
Produtor/Empresa
(Código)
Lote/Parcela
Variedade
Data
Hora de chegada
Nº de caixas
Peso (kg)
Nº de Amostras

ANÁLISES DE DEFEITOS (PERCENTUAL)
Dano mecânico
Atrito de campo
Queimadura por sol
Danos por insetos
Rachaduras
Ostíolo muito aberto
Manchas
Deformação

Assinatura:

PLANILHA DE CONTROLE DA FRUTA EMBALADA

ClassificaçãoData Data de
recebimento

Período ou
turno de
trabalho

Nº de caixas
classificadas

Total

Descarte Destino Técnico
Responsável
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PLANILHA DE CONTROLE DE LIMPEZA E HIGIENIZAÇÃO REALIZADA NA
EMPACOTADORA/UNIDADE DE BENEFICIAMENTO

LOCAL DATA PRODUTO DOSE
(g/100 litros)

Responsável

PLANILHA DE CONTROLE DA CALIBRAÇÃO OU AFERIMENTO DOS EQUIPAMENTOS*

EQUIPAMENTOS PROCEDIMENTOS DATA RESPONSÁVEL

*Anexar registro da empresa calibradora
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ANOTAÇÕES/OBSERVAÇÕES

Técnico responsável/Proprietário: ______________________________  Técnico da OAC:
_____________________________

Data: _____/_____/_________            Assinatura: ________________________________         Data:
_____/_____/_______
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VISITAS DE INSPEÇÃO (Auditorias)

Uso do Organismo de Avaliação da Conformidade - OAC

Observações

Assinatura
Carimbo

Data

Observações

Assinatura
Carimbo

Data

Observações

Assinatura
Carimbo

Data


