LOGO

IDENTIFICACAO / NOME DA INSTITUICAO QUE ESTA PROMOVENDO O CURSO

(SE HOUVER)

CERTIFICADO

Certificamos que [nome completo do participante], CPF n° 000.000.000-00, participou do “Curso de Boas Préticas para
Aplicacdo de Agrotoxicos”, realizado no periodo de [data de inicio] a [data de término], com carga horaria total de XX
horas, sendo XX horas tedricas e XX horas praticas, com frequéncia de XX %, ministrado pelo instrutor [nome completo
do instrutor], CPF n° 000.000.000-00, no municipio de [nome do municipio] - [UF].

[nome do municipio], [dia] de [més] de [ano].

[assinatura] [assinatura]

[Nome completo do representante da Instituicao] [Nome completo do instrutor]
[Cargo na Instituicao] [Engenheiro(a) XXXXXX]
[Nome da Instituigao] [CREAXX-XXXXX]




HISTORICO DO CURSO

| - parte tedrica XX horas(carga horaria minima 8 horas):
a) uso correto e seguro de agrotoxicos (responsabilidades do produtor/aplicador, armazenagem, EPI);
b) tecnologia de aplicacédo de agrotéxicos;

c) pulverizadores agricolas (manutencgédo, regulagem e calibracao).

Il - parte pratica XX horas (carga horaria minima 8 horas):

a) manutencdo, regulagem e calibracdo de pulverizadores agricolas;
b) uso correto de Equipamentos de Protecao Individual — EPIs;

c) orientacdo sobre as adequacdes, reparos, regulagem e calibracdo de pulverizadores.

Obs.: Ressaltamos que o conteudo e a carga horaria informados acima representam o0 minimo
exigido para a aceitagao do curso. E possivel incluir outros conteudos que sejam de interesse da
Instituicdo, desde que mantenham relacédo com o tema proposto.




