ANEXO IX
RELATÓRIO   OPERACIONAL
	

	Empresa=
	Contratante:

	
	Propriedade:

	
	Localização:

	Registro MAPA=
	Município:                                                                              UF:

	
	CNPJ/CPF:

	Tipo de serviço:
	Produto
	Formulação
	Dosagem
	Classe Toxic.
	Adjuvante

	Cultura:
	
	
	
	
	

	Área (ha):
	
	
	
	
	

	Volume(litros ou kg/ha): 
	
	
	
	
	

	Outros:
	Receituário Agronômico nº:                               Emitido em:               /                 /

	Parâmetros Básico de Aplicação
	  Croqui da área  com Indicador ( ( )   da direção dos tiros e sentido do vento

	Temperatura  Max. =
	

	Unidade Relativa  Min.= 
	    N 

	Velocidade do Vento Max.=
	

	Equipamento =
	

	Modelo =
	

	Tipo =
	

	Ângulo= 
	

	Altura de vôo=
	

	Largura da faixa=
	   S

	Data____/____/_____

Nome, assinatura e CREA do profissional
	 Coordenadas Geográficas: _______________________



	Condições Meteorológicas  na Aplicação

	Data:      /      /                                    
	Matutino
	Vespertino
	Início da aplicação:         :            horas  e  término:       :       horas

	
	Inicial
	Final
	Inicial
	Final
	

	Temperatura  ºC
	
	
	
	
	Início da aplicação:         :             horas e   término:       :     horas

	Umid. Relativa%
	
	
	
	
	Prefixo – Aeronave:
	Uso do DGPS:     Sim  ou  Não

	Veloc. Vento- km/h
	
	
	
	
	Coordenadas da Pista:

	

	Data:      /      /    
	Matutino
	Vespertino
	Início da aplicação:         :       horas  e término:        :     horas

	
	Inicial
	Final
	Inicial
	Final
	

	Temperatura  ºC
	
	
	
	
	Início da aplicação:         :       horas  e término:        :     horas

	Umid. Relativa%
	
	
	
	
	Prefixo – Aeronave:
	Uso do DGPS: Sim  ou  Não

	Veloc. Vento- km/h
	
	
	
	
	Coordenadas da Pista:

	Observações:



	Data: ____/____/_____

________________________                      _______________________________                                    __________________________                                                                 

Nome, assinatura,  CREA                             Nome, assinatura,  registro profissional                                           Nome, assinatura                         

Técnico Agrícola Executor                                               Piloto Agrícola                                                            Proprietário ou Proposto



	

	Data: ____/____/_____
	Nome, assinatura e CREA do Engº. Agrônomo:     _________________________________________                                                                             


