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 Número de Registro do Produtor/Empresa no CNPE:

Produtor/Empresa

Endereço
    

Município                                                                                        Estado
                                                                        

Telefone:  (         )                                                                         Fax: (     )

E-mail

Responsável
Técnico

Endereço
    

Município                                                                                        Estado
                                                                          

Telefone:  (         )                                                                         Fax: (     )

E-mail

Parcela Nº                                                                           

Latitude
    

Longitude                                                                           
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DADOS GERAIS DA PARCELA

Cultivar                                                                           
________________    _______________________________________________________________________________

Número de Plantas
________________     _______________________________________________________________________________

Área                                                                           
________________    _______________________________________________________________________________

Responsável                          
________________    _______________________________________________________________________________

Espaçamento (m)        _______________________________________________________________________________
                                                                             

Época de poda
_______________      _______________________________________________________________________________

Época de colheita
_______________      _______________________________________________________________________________

Produtividade                                                                           
______________     _________________________________________________________________________________________
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CROQUI DA PARCELA *

Desenhar a parcela com seus limites, irrigação, barracão, casa. estradas, tanque de pulverização, mananciais de água, e
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MONITORAMENTO DE DOENÇAS

FERRUGEM ANTRACNOSE
OUTRAS

DOENÇA

DATA/
SEMANA*

HORÁRIO

(INÍCIO
TÉRMINO)

FOLHA FOLHA FRUTO

*As semanas serão identificadas por numeração crescente á partir da data do início do monitoramento, lembrand
do ano corresponde a nº1.
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MONITORAMENTO DE PRAGAS

MOSCA DO FIGO BROCA DO PONTEIRO BROCA DA SECA

DATA/
SEMANA*

HORÁRIO

(INÍCIO
TÉRMINO)

ARMADILHAS
AVALIADAS

MÉDIA EM 10
ARMADILHAS

PLANTAS
AVALIADAS

PLANTAS
ATACADAS

PLANTAS
AVALIADAS

PLANTAS
ATACADAS

*As semanas serão identificadas por numeração crescente á partir da data do início do monitoramento, lembrand
do ano corresponde a nº1.
** Avaliar 5% das plantas da parcela. Ex: 1.200 plantas, examinar 60 plantas.
BROCA DA SECA: Com 5% da plantas atacadas, iniciar o controle químico.
BROCA DO PONTEIRO: COM 5% das plantas atacadas, iniciar o controle químico.
MOSCA DO FIGO: Fazer a avaliação em 10 armadilhas/ha. Quando for constatadas as primeiras moscas aumentar o núm
bordaduras e quando a média do número de moscas chegar a 10 moscas em 10 armadilhas, colocar maior número de ar
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INIMIGOS NATURAIS*

Bicho  lixeiro Joaninha

DATA/
SEMANA

*

HORÁRIO
(INÍCIO
TÉRMINO
)

Ovo Larva Adulto Larva Adulto

Tesourinha Aranha Outros

*As semanas serão identificadas por numeração crescente á partir da data do início do monitoramento, lembrand
do ano corresponde a nº1.
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TRATOS CULTURAIS*

      DATA/

   PERÍODO

ESTÁGIO
DA

CULTURA

TRATO
CULTURAL *

IMPLEMENTO
UTILIZADO

JUSTIFICATIVA RESPONSÁVEL

*CAPINA, ROÇAGEM, PODA, DESBROTA, IRRIGAÇÃO E OUTROS
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ADUBAÇÃO -  MACRONUTRIENTES*

TEORES %DATA   NOME
    DO

 ADUBO
N P

P2O5
K/

K2O
Ca Mg outro

QUANTIDADE
DE PRODUTO
COMERCIAL

G OU L/PLANTA

FORMA DE
APLICAÇÃO

RESPONS

*Anexar resultado da análise foliar e de solo
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ADUBAÇÃO -  MICRONUTRIENTES*

Teores  %DATA NOME
DO

ADUBO
B Mo Fe Zn Mn Cu Co outro

s

QUANTIDADE
DE PRODUTO
COMERCIAL

G OU L/PLANTA

FORMA DE
APLICAÇÃO

RESPONS

*Anexar resultado da análise foliar e de solo
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ADUBAÇÃO ORGÂNICA*

DATA/

PERÍODO

TIPO** QUANTIDADE
(l OU KG/PLANTA)

FORMA DE APLICAÇÃO RESPONSÁVEL

   * Anexar resultado da análise foliar e de solo

  ** Esterco, composto e outros.
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FITOREGULADORES

DATA/

PERÍODO

JUSTIFICATIVA
PRODUTO

(nome
comercial e

princípio ativo)

DOSAGEM DO
PRODUTO

COMERCIAL (g ou
ml/planta)

FORMA DE
APLICAÇÃO

CALDA UTILIZADA
(L./ha ou L/planta) RESPONSÁVEL
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AGROQUÍMICOS

Volume de calda Dosagem utilizadaData Fase  da
Planta

(fenológ
ica)

Previsão
Da

Colheita
(data)

Praga
Alvo*

Justificativa Produto
(nc** e
ia***)

Total (L) L/
ha

Equipame
nto de

aplicação
pc**** ia***

PH da
calda

Per
d

Car
(d

* Praga alvo = Nome da doença ou do inseto nocivo

      ** nc = Nome comercial   -     *** ia = Ingrediente ativo             **** pc = Produto comercial
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COLHEITA

Produção esperada por ciclo (kg/ha) :______________Produção total da parcela (kg/ha):______________________

Data Produção obtida/
Colheita
(kg/ha)

Empacotadora/Unidade de Beneficiamento  -
CNPE

(Identificação)

Responsável
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ANOTAÇÕES/OBSERVAÇÕES

Baseado nos trabalhos e observações de campo realizados e nos dados forneci
produtor, o técnico abaixo assinado declara que os dados fornecidos são cor
Técnico Responsável: ________________________________________    CREA Nº _________________________

 Data _____/______/________          Assinatura: _______________________________________________________
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REGISTROS OBSERVAÇÕES

Correto
Tratamentos Fitossanitários Incorreto

Correto
Adubação Mineral e
Orgânica Incorreto

Correto
Manejo da cobertura
orgânica Incorreto

Correto
Colheita Incorreto

Correto
Revisão do maquinário Incorreto

Correto
Análises do solo Incorreto

Correto
Análise foliar Incorreto

Obs: Anexar cópia da análise foliar, análise do solo e revisão do maquinário. O produtor que assina
abaixo declara que os dados apresentados no Caderno de Campo são verdadeiros.

Local e Data||__________________________ , de _____________ de _____________

Produtor/Empresa: ||______________________|Assinatura:|_____________________

Técnico
Responsável||____________________________|Assinatura|_____________________

Crea nº:||________________________________________________________________

Técnicodo OAC: ||________________________|Assinatura|______________________
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VISITAS DE INSPEÇÃO (Auditorias)

Uso do Organismo de Avaliação da Conformidade -  OAC

Assinatura
Carimbo

Data

Assinatura
Carimbo

Data

Assinatura
Carimbo

Data
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