
Produção Integrada de Mamão - PI-Mamão
Lista de Verificação para Auditoria de Acompanhamento – Campo

Identificação

NotasQuestionamentos Requisito S N P Comentários
1. Capacitação
1.1. O responsável técnico tem capacitação em práticas

agrícolas da cultura do mamão? Obrigatório

1.2. Existe programa de capacitação para os funcionários
em segurança e saúde no trabalho? Obrigatório

1.3. O responsável técnico tem capacitação em manejo e
conservação do solo e água e proteção ambiental? Obrigatório

2. Organização
2.1 O produtor participa de alguma organização que

promove a implantação da PIF? Obrigatório

3. Recursos Naturais
3.1 Há planejamento ambiental respeitando as funções

ecológicas de forma a promover o desenvolvimento
sustentável visando prevenir e/ou corrigir problemas
ambientais (solo, água, planta e homem)?

Obrigatório

4. Implantação de Pomares
4.1. A área utilizada passou por período superior a dois

anos sem a cultura do mamoeiro? Obrigatório

4.2 A parcela utilizada possui em toda a sua extensão
apenas um cultivar? Obrigatório

4.3 Foram realizadas análises fisicoquímicas antes do
preparo do solo ou da implantação do pomar? Obrigatório

5. Fertilização
5.1 A aplicação de fertilizantes é baseada em função das

exigências da cultura e em análise de rotina dos níveis
de nutriente no solo e/ou do tecido vegetal da planta?

Obrigatório

5.2 Os agroquímicos utilizados na fertilização possuem
registros? Obrigatório

6. Manejo do Solo
6.1 Realiza o manejo integrado de plantas invasoras,

mantendo sempre a cobertura verde nas entrelinhas,
exceto por ocasião da amontoa?

Obrigatório

6.2 Os herbicidas utilizados no pomar, possuem registro? Obrigatório
6.3 A amontoa, caso tenha sido realizada, ocorreu na

época adequada segundo as normas da PIF? Obrigatório

7. Irrigação
7.1 A quantidade de água de irrigação é administrada em

função dos dados climáticos, capacidade de retenção
do solo e da demanda da cultura?

Obrigatório
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7.2 A água atende aos padrões técnicos de irrigação? Obrigatório
8. Proteção Integrada de Plantas

8.1 Realiza monitoramento de pragas e doenças para
tomada de decisão do controle químico? Obrigatório

8.2 Existe erradicação sistemática de doenças causadas
por vírus (mosaico e meleira)? Obrigatório

8.3 Os agrotóxicos utilizados na cultura são registrados e
usados mediante receituário agronômico? Obrigatório

8.4 Destina adequadamente os restos e as embalagens
de agrotóxicos? Obrigatório

8.5 Há locais específicos construídos com a finalidade de
preparo e manipulação de agroquímicos? Obrigatório

8.6 Os agroquímicos são armazenados em locais
apropriados e protegidos contra acidentes segundo
legislação vigente?

Obrigatório

8.7 Os equipamentos de aplicação de agrotóxicos passam
por calibragem e manutenção periódicas? Obrigatório

8.9 Os operadores de equipamentos de aplicação de
agroquímicos utilizam equipamentos de proteção
individual (EPI) ?

Obrigatório

9. Colheita
9.1 As técnicas de colheita adequadas à cultura estão

sendo devidamente empregadas? Obrigatório

9.2 Os frutos são acondicionados em caixas limpas e
desinfetadas e que não causam danos aos mesmos? Obrigatório

10. Sistema de Rastreabilidade e Caderno de Campo
10.1 As caixas de colheita são devidamente identificadas

permitindo a rastreabilidade dos frutos conforme as
normas da PIF?

Obrigatório

10.2 O caderno de campo está corretamente preenchido e
atualizado? Obrigatório

S= sim, N= não e P= parcial
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