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FICHA DE PRENCHIMENTO PARA ENVIO DE AMOSTRA 

CUIDADOS GERAIS: 

AMOSTRA: N°____________ DATA DE ENTREGA: ____/____/____DATA DE COLETA:____/______/_______ 

NOME DA PROPRIEDADE: ___________________________________________________________________________ 

ENDEREÇO DA PROPRIEDADE: _______________________________________________________________________ 

NOME DO PROPRIETÁRIO:___________________________________________________________________________ 

ENDEREÇO:_______________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________ 

TELEFONE:_____________________FAX:_______________________E-MAIL:_________________________________ 

NOME DO COLETOR:_______________________________________________________________________________ 

MATERIAL DE PESQUISA: SUBPROJETO:________________________________________________________________ 

PLANTA HOSPEDEIRA:______________________________________VERIEDADE:______________________________ 

SINTOMAS:_______________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________ 

PARTE DAS PLANTAS AFETADAS:______________________________________________________________________ 

DISTRIBUIÇÃO DE DANOS: PLANTAS ISOLADOS:____________ GRUPO DE PLANTAS:________________ 

ATAQUE:___GENERALIZADO____EM LINHA___OUTRA FORMA:_____________________________________________ 

LOCALIZAÇÃO DAS PLANTAS: ÁREAS  ALTAS_____ ENCOSTAS:_____BAIXADAS:____PLANO:_____ 

CULTURAS ANTERIORES: ____________________________________________________________________________ 

TRATOS CULTURAIS E FITOSSANITÁRIOS:_______________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

DIAGNÓSTICO (Clinica): AGENTE CAUSAL_______________________________________________________________ 

OBSERVAÇÕES:____________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________ 


