
 
 
 
Semi-Árido

 
 

Produção Integrada de Uva: PI-Uva 
 

CADERNO DE CAMPO 
 

Informações Gerais – Seção 1 
 

 

Número de Registro do Produtor/Empresa no CNPE:   
 
 

Produtor/Empresa:     
Endereço:     
Município:    Estado:  

Telefone: (       )    Fax:(       )  
E-mail:   

 
 
 
 

Responsável 
Técnico: 

    

Endereço:     
Telefone: (       )   Fax:(       )  

E-mail:     

CREA Nº:   
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 2

Semi-Árido
INFORMAÇÕES 

                          
                  

          

Parcela 
Nº 

 

Cultivar 

 

Nº de plantas 

 

Ano de 
implantação 

 

Distância 
entre 

plantas (m) 
 

Distancia entre 
filas (m) 

 

Área (ha) 

 

Produtividade 
(t/ha) 
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Semi-Árido
REGISTROS CLIMÁTICOS* 

 LEITURA EM PLUVIOMETROS (mm) TEMPERATURA (°C)  LEITURA DO TANQUE 
Dia 

 1  2  3  4  5  Média Mín1 Máx2 Méd3
UR4 
(%)  Atual  Ant5 Diferença 

1                       

2                       

3                       

4                       

5                       

6                       

7                       

8                       

9                       

10                       

11                       

12                       

13                       

14                       

15                       

16                       

17                       

18                       

19                       

20                       

21                       

22                       

23                       

24                       

25                       

26                       

27                       

28                       

29                       

30                       

31                       

Méd           

*Anexar dados climáticos quando necessário 
1Mím = Temperatura mínima; 2Máx = Temperatura máxima; 3Méd = Temperatura média; 4UR = umidade relativa; 5Ant = anterior 
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Semi-Árido
RELAÇÃO DE MÁQUINAS 

            Trator  Código  Modelo  Ano  Observação  
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Semi-Árido
RELAÇÃO DE PULVERIZADORES 

            Pulverizador  Código  Modelo  Ano  Observação  
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Semi-Árido
REVISÃO DE MÁQUINAS* 

Trator: ______________________________  Código: _____________________________________ 
            Data Revisão  Horímetro  Reposição/Manutenção  Responsável  Observação  
            /     /          
            /     /          
            /     /          
            /     /          
            /     /          
            /     /          
            /     /          
            /     /          
            /     /          
            /     /          
            /     /          
            /     /          
            /     /          
            /     /          
            /     /          
            /     /          
            /     /          
            /     /          
            /     /          
            /     /          
            /     /          
            /     /          
            /     /          
            /     /          
            /     /          
            /     /          
            /     /          
            /     /          
            /     /          
            /     /          
            /     /          
*Planilha individual por equipamento 
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Semi-Árido
REVISÃO DE PULVERIZADORES* 

Pulverizador:____________________________ Código: _____________________________________ 
           
 Data Revisão  Reposição/Manutenção  

Data da 
Calibragem 

 
Responsável  Observação  

            /     /          
            /     /          
            /     /          
            /     /          
            /     /          
            /     /          
            /     /          
            /     /          
            /     /          
            /     /          
            /     /          
            /     /          
            /     /          
            /     /          
            /     /          
            /     /          
            /     /          
            /     /          
            /     /          
            /     /          
            /     /          
            /     /          
            /     /          
            /     /          
            /     /          
            /     /          
            /     /          
            /     /          
            /     /          
            /     /          
*Planilha individual por equipamento 
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Semi-Árido
ANOTAÇÕES/OBSERVAÇÕES: 

    
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 
Local e Data:  _____________________________ , de ______________ de ________ 

   

Produtor/Empresa:   Assinatura:  
   

Técnico 
Responsável: 

  Assinatura:  

   

CREA Nº:   

   

Técnico da OAC   Assinatura:  
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Semi-Árido 

VISITAS DE INSPEÇÃO (Auditorias) 

Uso do Organismo de Avaliação da Conformidade - OAC 

 

 
 
 

Assinatura 
 

Carimbo 
 

Data 

Observações 
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________

 

 

 

Observações 
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________

 
 
 

Assinatura 
 

Carimbo 
 

Data 

 

 

 

 

 
 
 

Assinatura 
 

Carimbo 
 

Data 

Observações 
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________


	Nº de plantas
	REGISTROS CLIMÁTICOS*
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