
 

TERMO DE ADESÃO PIC – Nº _______ 
 
PRODUÇÃO INTEGRADA DE CITROS - PIC – São Paulo – Brasil 
 
Eu, ___________________________________________________________ 

na qualidade de proprietário ou representante da empresa citrícola 

_______________________________________________________, CNPJ/Inscrição 

de Produtor __________________________________, no município de  

___________________________________ - SP, ao me inscrever voluntariamente no 

Projeto Produção Integrada de Citros do Estado de São Paulo, comprometo-me a 

respeitar as seguintes condições: 

1- Adotar as Normas Técnicas Específicas para Citros, assumindo o 
compromisso de cumpri-las e permitir todo o controle e análises previstas para a 
propriedade, bem como, reconhecer e acatar as decisões oriundas do Programa PIC;  

2- Assumir o compromisso de arcar com as responsabilidades técnicas de 
produção e de controle inseridas no contexto da Produção Integrada de Citros e das 
Boas Práticas Agrícolas; 

3- Registrar em Caderno de Campo as operações culturais, inspeção, controle 
fitossanitário, qualidade de frutos e irrigação caso haja, apresentando-os sempre que 
solicitado pelas entidades credenciadas para o controle e certificação da PIC; 

Registrar em caderno próprio os dados referentes a todo o processo de pós- 
colheita; 

4- Empenhar-me em participar de treinamentos e cursos de formação em 
Produção Integrada promovidos pelas entidades participantes do projeto ou por elas 
recomendados;  

5- Consciente dos aspectos da preservação ambiental, utilizar práticas que 
mantenham ou favoreçam a fauna, a flora, a qualidade do solo e da água;  

6- Envidar esforços para a promoção da qualidade de vida das pessoas 
envolvidas em todo o processo produtivo e atender os requisitos sociais legais; 

7- Permitir o acesso às unidades de produção, aos cadernos de campo e 
depósitos, ao pessoal envolvido no Programa de PIC, bem como, a coleta de 
amostras de folhas, frutos, solo e água, para avaliações da qualidade ambiental. 
 
Colina - SP, ______ de ___________________ de ________. 
 
 
 
_______________________________ 
Assinatura do produtor / Responsável 

 
CPF: ___________________________ 
 
 
Encaminhar p/ visto:   José Antonio Alberto da Silva 
    PqC APTA – Colina SP 
    Av. Rui Barbosa s/n  C.Postal 35 

14770-000 Colina SP   F (17) 3341.1400 
Coordenador Projeto PI Citros São Paulo 
jaas@apta.sp.gov.br 


