ADAPAR AGENCIA DE DEFESA AGROPECUARIA DO PARANA PARANA
o pelshgrspecsiruiorioss DEPARTAMENTO DE LABORATORIOS - CENTRO DE DIAGNOSTICO "MARCOS ENRIETTI" ST ee e

SECRETARIA Dk AGRICULTURA
E DO ABASTECIMENTD

REQUISICAO DE ENSAIOS - VEGETAL
USO EXCLUSIVO DO CDME

Protocolo| | Data de entrada| | Rubrica |

IDENTIFICACAO DO(A) REQUISITANTE/SOLICITANTE

[ JADAPAR n° Identidade Fiscal | | URS/ULSA/Convénio | | [ ]Particular
Nome | | cPF/CNPT | |
E-mail | | Telefonel |
Enderego| |
Municfpiol I UF| | CEP| |
Amostrador| | Conselho | |

IDENTIFICACAO DO(A) PROPRIETARIO(A)

Nome | | cPF/CNPT | |
Endere<;0| |
Municipio| | UF| | CEP| |

ENSAIO(S) SOLICITADO(S)

DAcarolégico [:]Bacteriolégico DEntomoIégico [:]Micolégico DNematolégico DVirolégico
Praga(s) |

INFORMAGCOES DA(S) AMOSTRA(S)

NUumero da(s) amostra(s) |

Espécie | | Porta-enxerto |
Cultivar | | Representatividade|
Lacre | | Lote : Safra : Data do plantio
Coordenadas geogréficasl | Data da amostragem

Documento oficial (Termo de Fiscalizagdo ou equivalente)|

A

Procedéncia | | Origem |

Obs.: Procedéncia é o local onde a amostra foi coletada (municipio/estado/pais). Origem é o local onde a amostra (especialmente
quando muda, semente, fruto ou produto processado) foi produzida ou cultivada (municipio/estado/pais), referindo-se a sua fonte ou
proveniéncia especifica, anterior ao local de coleta.

Matriz/Tipo de material: . -
() Artrépode (] solo/substrato Intensidade (na planta):| |Distribui¢do (na plantacgao):
(J Muda () Planta inteira O Alta (0 Plantas isoladas

() Produto processado/semiprocessado (Média O RePoIewa

(O Parte de planta (Especifique) | | . (] Faixas -

(J Outros (Especifique) | l (JBaixa () Generalizado

Descri¢cdo dos sintomas/danos: Condigdes climaticas:

Tratos culturais/Tratamentos fitossanitarios:

Local Data Assinatura

O(a) requisitante declara estar ciente de que o ndo pagamento da prestacdo do servico solicitado ensejard na inscricgdo em CADIN e em Divida Ativa
do Estado, com os devidos acréscimos legais, independentemente de notificagdo prévia.

Ao preencher este formulario, o(a) requisitante aceita os termos definidos para o tratamento de dados pelo laboratério, conforme documento
disponivel em https://www.adapar.pr.gov.br/Pagina/Departamento-de-Laboratorios.

Mais informagdes: Rua Jaime Baldo, 575, Hugo Lange, Campus | - Agrarias - UFPR - Curitiba/PR CEP: 80040-340
Fone: (41) 3778-6400 e-mail: cdmarcosenrietti@adapar.pr.gov.br www.adapar.pr.gov.br
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