
 REQUISIÇÃO DE EXAMES 
ÁREA VEGETAL 

Uso exclusivo do CDME 
 
Protocolo: 

  

Data da Entrada:  

Identificação do remetente: 
Nome: (  )ADAPAR(URS): (  )Particular 

I.F.  (ADAPAR/MAPA): CREA/(outros): 

Contato (telefone/e-mail/fax): 

Endereço (completo): 

Forma de envio do Resultado da Análise: (  ) e-mail  (  ) fax  (  ) correio (  ) malote (ADAPAR)  (  ) retirar na recepção 
Identificação do Proprietário:   
Nome: CNPJ/CPF: 

Endereço: CEP: 

Município: Estado: 

Contato (telefone/e-mail): 
Exame solicitado: 
(  ) Acarológico (  ) Entomológico (  ) Nematológico 

(  ) Bacteriológico (  ) Micológico (  ) Virológico 

Patógeno/Praga: Convênio: (  ) Sim n.º                                                     (  )Não 
Informações da amostra: 
Espécie: Cultivar/ Porta Enxerto/Lote: 

N° da amostra: Data do plantio: Safra: 

Procedência (Local onde a amostra foi coletada): 

Origem (Local onde a amostra foi produzida): 

Lacre (s): Representatividade: 

Coletor: Data da coleta: 

Termo de Fiscalização/Termo de Retirada de Amostra (ADAPAR/MAPA): 

Coordenadas geográficas: 
Amostra enviada: 
(  ) solo/subst. (  ) tubérculo (  ) raízes (  ) hastes/ramos (  ) caule (  ) flores (  ) folhas (  ) Plantas 

inteiras 

(  ) frutos (  )sementes (  ) mudas (  ) produto processado/semiprocessado (  )artrópode (  ) outro: 

Partes atacadas: 
(  )raízes ( ) hastes/ramos (  ) caules (  ) folhas (  ) flores (  ) frutos (  ) sementes (  )outro: 
Sintomas/Danos:    

Intensidade (na planta) (  ) alta (  ) média (  ) baixa 

Distribuição na plantação (  ) plantas isoladas (  ) reboleira (  ) faixas (  ) generalizado 
Descrição dos sintomas/danos: 
 
 
 
 
Condições climáticas: Cultivos anteriores: 

Tratos culturais: Produtos químicos: 

Plantas daninhas: 

Solo (  ) arenoso (  ) médio (  ) siltoso (  ) argiloso (  ) muito argiloso (  ) orgânico 

Fertilidade (  ) alta (  ) média (  ) baixa pH: matéria orgânica (%): 
Observações: 
 
 Se necessário maior detalhamento sobre algum dos itens do formulário ou outras informações, registrar em folha de papel à parte, datar, assinar e anexar 
ao formulário preenchido. 

Local/Data: 
Assinatura/Carimbo: 
 
 
 
 
Revisão: 14/10/2013 
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Centro de Diagnóstico 
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