
Produção Integrada de Caju – PICaju

Lista de Verificação para Auditoria de Acompanhamento – Campo

Identificação

Produtor/Empresa: ___________________________________________________________
Endereço:__________________________________________________________________
E-mail:________________________________Telefone:_____________________________
Município:_______________________________Estado:_____________________________
Nº de Registro do Produtor/Empresa no CNPE: ____________________________________
Responsável Técnico:________________________________________________________
Data da Visita:_____________________________Horário: _____________________________

Realização da Visita/Auditoria: Floração                    Pré – Colheita                          Colheita

AvaliaçãoITENS DE VERIFICAÇÃO
S N

1. Caderno de campo corretamente preenchido e atualizado.
2. Proteção das águas e do ambiente.
3. Proteção e conservação do solo.
4. Proteção e segurança humana.
5. Conservação de área com vegetação para abrigo de organismos benéficos.
6. Drenagem de área com excesso de umidade.
7. Área com uso de herbicida e/ou capina igual ou menor que a projeção da

copa.
8. Roçada da vegetação no pomar na altura mínima de 5 cm.
9. Eliminação anual das brotações dos porta-enxertos.
10. Situação de equilíbrio entre as áreas vegetativas e produtivas da planta.
11. Proteção dos cortes, na planta, com mais de 2 cm de diâmetro, quando

aplicável.
12. Existência de monitoramento para pragas e doenças.
13. Dispor de registros confiáveis e atualizados de temperatura e pluviosidade.
14. Realização de monitoramento e/ou diagnósticos para decisões no uso de

produtos químicos.
15. Destinação adequada a resíduos e embalagens de agrotóxicos.
16. Higienização de equipamentos e embalagens de colheita.
17. Separação adequada da produção PICaju de outras (local, transporte e

armazenagem).

* Nas visitas anotar S = Sim; N = Não   
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Local e Data:________________________________________________,____/____/_____.

____________________________________________________
Assinatura do Proprietário ou Responsável Técnico

__________________________________________________________
Assinatura do Técnico Responsável pela Visita - OAC


