
Produção Integrada de Caju – PICaju
Lista de Verificação para Auditorias: Inicial - Campo

Identificação

Produtor/Empresa:________________________________________________________
Endereço:_______________________________________________________________
E-mail:___________________________________Telefone:_______________________
Município:________________________________Estado:_________________________
Nº de Registro do Produtor/Empresa no CNPE:_________________________________
Fase Fenológica da Cultura:________________________________________________
Responsável Técnico:_____________________________________________________
Data da Visita:__________________________Horário:___________________________

Aspectos Gerais Analisados

Conceito
ITENS AVALIADOS

Bom Regular Fraco
Comentários

1. Sanidade das plantas.
2. Morte de plantas até 3%.
3. Resinose nas plantas até 10%.
4. Produtividade (t/ha).
5. Condução do pomar.
6. Proteção dos trabalhadores conforme Normas
Regulamentadoras Rurais (NRR)?
7. Destinação das águas: de forma que não atinja
diretamente os mananciais.
8. Preparo da calda para tratamento.

Entrevista com o Técnico Responsável – para avaliar nível tecnológico empregado
no pomar.

Conceito
ITENS AVALIADOS

Bom Regular Fraco
Comentários

1. Conhece a relação de defensivos aprovados para uso
na cultura do cajueiro no Brasil?
2. Controla e respeita a carência e tolerância dos
defensivos utilizados?
3. Utiliza somente produtos registrados?
4. Quais os equipamentos de proteção usados pelo
pessoal de produção?
5. As caixas de colheita e demais utensílios usados na
colheita são desinfetados e higienizados? Qual é o
processo?



6. Registra a aplicação de fertilizantes, corretivos,
herbicidas, inseticidas, acaricidas, fungicidas e outros?

Local e Data:________________________________________________,____/____/_____.

____________________________                                         ____________________________
Assinatura do Proprietário ou Responsável Técnico                                                                            Assinatura do Técnico Responsável pela Visita – OAC


