
 

Semi-Árido
Produção Integrada de Uvas Finas de Mesa: PI Uva 

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: ____________________________ 

Responsável pelas informações: 
 
Realização da visita/Auditoria:    Floração    Pré-Colheita 
 

Avaliação  
Itens de Verificação 

S N 
1. Capacitação do produtor ou responsável técnico no manejo 

adequado da cultura da uva.   

2. Proteção e segurança humana.   
3. Proteção das águas e do ambiente.   
4. Proteção e conservação do solo.   
5. Caderno de campo corretamente preenchido e atualizado.   
6. Mudas com registro de procedência credenciado e certificado 

fitossanitário.   

7. Aplicação de fertilizante conforme das exigências da cultura e em 
análise de rotina dos níveis de nutriente no solo e na planta.   

8. Administração da quantidade da água de irrigação em função dos 
dados climáticos e da demanda da cultura.   

9. Monitora a qualidade da água de irrigação.    
10. Realiza a proteção fitossanitária dos ferimentos causados pela poda 

nas gemas de base.   

11. Dispõe de registros confiáveis e atualizados de temperatura e 
pluviometria.   

12. Realiza o monitoramento de pragas.   
13. Os níveis de ação do monitoramento de pragas preconizados pela 

PI-Uva são utilizados para as decisões no uso de agroquímicos.   

14. Utiliza agroquímicos registrados para a cultura e usados mediante 
receituário agronômico.   

15. Destinação adequada a resíduos e embalagens de agrotóxicos.   
16. Locais específicos construídos com a finalidade de preparar e 

manipular agroquímicos.   

17. Armazena os agroquímicos em locais apropriados e protegidos 
contra acidentes.   

Nas visitas anotar S= sim, N= não 



 

Semi-Árido
 

Avaliação  
Itens de Verificação 

S N 
18. Realiza a verificação, regulagem e manutenção periódica dos 

equipamentos de aplicação de agroquímicos.   

19. Os operadores de equipamentos de aplicação de agroquímicos 
utilizam equipamentos de proteção individual (EPI).   

20. Limpeza e conservação de equipamentos e embalagens de colheita.   
21. Separação adequada da produção proveniente da PI-Uva de outros 

sistemas de produção (local transporte e armazenagem).   

22. Realiza análise de resíduos de agrotóxicos?   

Nas visitas anotar S= sim, N= não  
 
Observações: 
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
 
Local e Data: _____________________________________, _____/_____/______. 
 
_______________________________________________ 
Assinatura Proprietário ou Responsável Técnico 
 
_______________________________________________ 
Assinatura Técnico Responsável pela Visita - PIF 
 


	Lista de Verificação para Auditoria de Acompanha

