
 

GOVERNO DO ESTADO DO ESPÍRITO SANTO 
SECRETARIA DE ESTADO DA AGRICULTURA, ABASTECIMENTO, AQUICULTURA E PESCA 

INSTITUTO DE DEFESA AGROPECUÁRIA E FLORESTAL DO ESPÍRITO SANTO 
 

TERMO DE INSPEÇÃO FITOSSANITÁRIA PARA Ralstonia pseudosolanacearum  
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Produtor/Responsável legal: CPF/ CNPJ: 

Propriedade rural: 

Endereço: 

Município: Coordenadas: 
E:                                                 N: 

Responsável técnico: 

Cultura: 
  ☐ Gengibre                   ☐ Cúrcuma 

Área total (ha): Produtividade (t/ha): Data de lavratura: 

Origem do rizoma utilizado para implantação da lavoura: 
☐ Produção própria  ☐ Outro fornecedor/comerciante: Nome:________________________________  CPF/CNPJ:_______________________  
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Finalidade da inspeção: 
☐ Inspeção inicial    ☐ Inspeção de acompanhamento  
Há propriedades contíguas a esta com cultivo de gengibre ou cúrcuma não submetidas ao monitoramento para Ralstonia 
pseudosolanacearum?     ☐ Não  ☐ Sim 
Se sim, identificar: 

Produtor/Propriedade:____________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________ 

Foram observados sintomas compatíveis com R. Pseudosolanacearum:  

nas lavouras de gengibre ou cúrcuma destinadas à inscrição ou já inscritas como de UP?  ☐ Não ☐ Sim 

nas outras lavouras de gengibre ou cúrcuma da propriedade, não inscritas como UP? ☐ N/A ☐ Não ☐ Sim 

em outras espécies vegetais suscetíveis da propriedade? ☐ N/A ☐ Não ☐ Sim 

na vizinhança imediata? ☐ N/A ☐ Não ☐ Sim 

☐ Inspeção realizada em, no mínimo, 30 pontos selecionados aleatoriamente e distribuídos de forma representativa na área. 

Informações complementares: 

_________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________ 
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Nesta inspeção foi realizada coleta de amostra para diagnóstico laboratorial?   ☐ Não  ☐ Sim (Se sim, identificar) 

Identificação da amostra: 
 
 

Laboratório: Previsão de emissão do laudo: 
 

Informações complementares: 

Observações: A coleta para diagnóstico laboratorial deverá observar os procedimentos estabelecidos para o SMR, incluindo a 
formação de amostra composta representativa da Unidade de Produção, acondicionamento e medidas de biossegurança. 
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Após a realização da inspeção e a verificação das condições fitossanitárias da propriedade, o responsável técnico declara que: 
 
☐ na presente data, foi realizada a inspeção prevista neste Termo e não foram observados sintomas ou sinais de Ralstonia 
pseudosolanacearum nas áreas inspecionadas da propriedade e, quando aplicável, na vizinhança imediata, atendendo, quanto a 
esse requisito, às condições previstas para a produção destinada à exportação à União Europeia. 
 
☐ na presente data, foram identificadas condições que impedem a inscrição ou a manutenção das Unidades de Produção. 

   Assinatura do responsável técnico: 
 
 
 

 

Assinatura do produtor ou responsável legal: 
 

 


