ANEXO V

RESOLUGAO N2 126/CONSUNI/UFFS/2022, DE 3 DE ABRIL DE 2023

MODELO DE FORMULARIO DE REGISTRO DE APLICACAO DE AGROTOXICOS OU AFINS

Tabela V.1. Formuldrio de registro de aplicacdo de agrotéxicos ou afins na UFFS.

| — Atividade fim

Titulo (manutengao da area, aula
pratica, titulo do projeto de
pesquisa, projeto de extensao
ou monitoria, entre outros):

Il — Responsaveis

Coordenador da acao
(responsavel pela acdo):

Solicitante (responsavel pela
atividade fim):

lll - Informag0es sobre o local de aplicagao

Campus:

Classificagdo/zoneamento:

Fragdo/parcela alvo da
intervengao:

IV — Descrigdo do agrotdxico ou afim

Nome comercial:

Ingrediente ativo | Concentragdo |

Tipologia (conforme Art. 79):

Classificacdo (conforme Art. 89):




Categoria toxicoldgica (conforme
definido no Art. 99):

Classe de periculosidade
ambiental (conforme definido
no Art. 109):

V — Data, hordrio e outras informagodes

Data da aplicacao:

Horario de aplicacdo:

Requisitos ou recomendacdes \,

( ) Isolamento da area de aplicacdo por periodo equivalente ao tempo de reentrada.

No caso de areas de Circulacdo ou Edificadas, informar quais as medidas tomadas para
garantir o isolamento:

() Uso de equipamentos e técnicas capazes de garantir a aplicacdo de maneira
localizada, principalmente quando do uso de produtos liquidos.

(Obs: item obrigatdrio no caso de aplicagdo em areas de circulagdo ou edificadas).

Informar as medidas tomadas:

Servigos realizados em:
() turno noturno e/ou
( ) dia ndo letivo — finais de semana e feriados.

(No caso de aplicacdo de agrotdxicos e afins em areas de circulagdo ou edificadas, é
obrigatdrio o atendimento de pelo menos uma das condi¢des acima.)

Condi¢cdes meteoroldgicas:
Temperatura:

Umidade relativa do ar:
Velocidade do vento:

(Quantificar as condi¢des observadas no momento de aplicacdo do agrotéxico ou afim)




() Método complementar.

(Aplicavel quando o uso de agrotdxico ou afim se constitui como um método
complementar).

Informacgdes quanto aos demais métodos empregados na parcela alvo de intervencao:

VI - Forma de aplicagdo/equipamento utilizado:

VII — Informagodes acerca da dosagem aplicada

Volume ou massa:

Concentracdo ou diluicdo do
produto ou do principio ativo:

Area superficial de interferéncia:

VIl — Declaragao do coordenador da agao

Declaro serem verdadeiras as informagGes prestadas e atesto haver condi¢ées adequadas
de aplicagao, armazenamento, descarte de sobras e embalagens e limpeza de
equipamentos.

Coordenador da agao

Cidade e data:

IX — Termo de responsabilidade do aplicador

Nome do aplicador:

Vinculo com a UFFS:




Declaro estar apto para a aplicacdo, utilizar os equipamentos de protecao individual (EPI)
e as técnicas recomendadas para a aplicagao.

Aplicador
Cidade e data:




