
CADERNO DE PÓS-COLHEITA 

Produção Integrada de Citros 

 
Nº de Registro da Empacotadora no CNPE: 

Empacotadora: 

Endereço: 

Município: Estado: 

CEP: Caixa Postal: 

E-mail: 

Telefone: Fax: 

 

 

Responsável Técnico: 

Registro CREA: 

Endereço: 

Município: Estado: 

CEP: Caixa Postal: 

E-mail: 

Telefone: Fax: 

Data: 

Assinatura: 

 



PLANILHA DE RECEPÇÃO 
 

Nº 
Recepção 

Data 
colheita 

Data 
recepção 

Controle de 
Rastreabilidade 

Variedade 
Peso 
(kg) 

Responsável 
Recepção 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       



PLANILHA DE ANÁLISE TECNOLÓGICA DAS FRUTAS 
 

Nº Recepção SST (º Brix) Acidez Ratio 
Teor de Suco 

(%) 
     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 
Responsável: _________________________________________________  Data: ______________

Assinatura: ___________________________________________________



Tratamento Pós-Colheita das Frutas

M T N
Nome 

comercial

Ingredien

te ativo
dose

Forma de 

aplicação

Tempo de 

imersão
descanso

Responsável

Turno: M (manhã), T (tarde), N (noite).

Observações:

Rastreabilidade

Data 

(dia/mês/ 

ano)

Turno Produto utilizado

Técnico responsável: ___________________________________________________________________________  Data: _____________________



PLANILHA DE CONTROLE DE TRATAMENTO DE DESVERDECIMENTO

Nº recepção/lote

Produto

Dose recomendada

UR  (%)

Temperatura(ºC)

Nível CO2

Nível etileno (ppm)

Tempo (h)

Obs: Planilha aplicável para algumas variedades.

Responsável: _________________________________________________  Data: ______________

Assinatura: ___________________________________________________



CONTROLE DE HIGIENIZAÇÃO REALIZADO NA EMPACOTADORA - 
MÁQUINAS 
 

Turno Produto utilizado Operador 
Equipamento Data 

(dd/mm/aa) M T N 
nome 

comercial 
ingrediente 

ativo 
dose  

forma de 
aplicação 

preparador da 
calda 

aplicador 

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

Turno: M (manhã), T (tarde) e N (noite).  

Observações: 

 
Técnico responsável: ___________________________________________________________________________  Data: _____________________

Assinatura: ___________________________________________________________________________________________________________



CONTROLE DE HIGIENIZAÇÃO REALIZADO NA EMPACOTADORA – GALPÃO 

Turno Produto utilizado Operador 
Data 

(dd/mm/aa) M T N nome comercial ingrediente ativo dose 
forma de 
aplicação 

preparador da calda aplicador 

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

Turno: M (manhã), T (tarde) e N (noite).       

Observações: 

 
Técnico responsável: ___________________________________________________________________________  Data: _____________________

Assinatura: ___________________________________________________________________________________________________________



CONTROLE DE HIGIENIZAÇÃO REALIZADO NAS CÂMARAS 
 

Turno Produto utilizado Operador 
Câmara 

Nº 
Data 

(dd/mm/aa) M T N nome comercial ingrediente ativo dose 
forma de 
aplicação 

preparador da 
calda 

aplicador 

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

Turno: M (manhã), T (tarde) e N (noite). 

Observações: 

 
Técnico responsável: ___________________________________________________________________________  Data: _____________________

Assinatura: ___________________________________________________________________________________________________________



MONITORAMENTO DAS CÂMARAS 

Câmara Nº Data (dd/mm/aa) Horário Temperatura (°C) U. R. (%) Responsável 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

Observações: 

 
Técnico responsável: ___________________________________________________________________________  Data: _____________________



CLASSIFICAÇÃO E DESTINO DA FRUTA 
Data 

(dd/mm/aa) 
Classificação das frutas Turno 

Nº Recepção Rastreabilidade 
recepção embalagem classe coloração categoria M T N 

Responsável pela 
classificação 

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

Turno: M= Manhã; T= Tarde; N = Noite 

Observações: 

 
Técnico responsável: ___________________________________________________________________________  Data: _____________________

Assinatura: ___________________________________________________________________________________________________________



RETIRADA DE AMOSTRAS DE FRUTAS NA EMPACOTADORA PARA ANÁLISES 
Data (dd/mm/aa) Local de coleta Tipo de análise Responsável 

Nº Recepção Rastreabilidade colheita 
das frutas 

coleta da 
amostra 

envio ao 
laboratório 

galpão 
câmara 

frigorífica 
microbiológica 

Resíduos 
agroquímicos 

coleta da 
amostra 

envio ao 
laboratório 

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

A confiabilidade dos resultados obtidos pela análise laboratorial depende do procedimento de amostragem, embalagem e envio! 

Observações: 

 
Técnico responsável: ___________________________________________________________________________  Data: _____________________



PLANILHA DE CONTROLE DE MERCADORIA EXPEDIDA 
Nº do palete/lote/caixa       

Data de expedição       

N
o 

de Recepção       
Composição 
do Palete/lote 
/caixa 

Data de 
Embalamento 

      

1
Tipo de embalagem       

Peso (kg)       

Selo na fruta (S/N)       

Transporte refrigerado (S/N)       

2
Destino (MI-ME)       

3
Via  (R-A-M)       

 1. Tipo embalagem: caixa plást ica, caixa paletizada, sacos, bins, outros 
2. Destino: MI-mercado interno ou ME-mercado externo 
3. Via de transporte: rodoviário, aéreo, marítimo 

Observações, comentários: 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

Técnico responsável: __________________________________________  Data: ____________

Assinatura: ___________________________________________________
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