
Produção Integrada de Uvas Finas de Mesa
– PI-Uva

CADERNO DE CAMPO
Informações da Parcela – Seção 2

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:

Parcela Nº:
Latitude:

Longitude:



DADOS GERAIS DA PARCELA

Cultivar:

Porta-enxerto da cultivar:

Data de transplantio do porta-enxerto:

Número de plantas:

Espaçamento (m):

Área (ha):

Densidade (plantas/ha):

Altura média (m):

Produtividade média (t/ha):



CROQUI DA PARCELA*

*Desenhar a parcela com seus limites, válvulas de irrigação, armadilha (mosca-das-frutas) etc.



MONITORAMENTO DE DOENÇAS

Oídio Míldio Cancro bacterianoData/
Semana*

Horário
(início/

término) Folha Ramo Inflorescência Cacho Folha Ramo Inflorescência Cacho Folha Ramo Inflorescência Cacho
Responsável

*As semanas serão identificadas por numeração crescente a partir da data do início do monitoramento, lembrando que a primeira semana do ano corresponde ao nº 1.



MONITORAMENTO DE DOENÇAS

Mancha
das

folhas
Mofo

Cinzento Antracnose Morte
DescendenteData/

Semana*
Horário

(início/término)

Cacho Folha Inflorescência Fruto
Folha

Ramo Brotação

Outras
doenças  Responsável

*As semanas serão identificadas por numeração crescente a partir da data do início do monitoramento,  lembrando que a primeira semana do ano corresponde ao nº 1.



MONITORAMENTO DE PRAGAS

Ácaro
branco

Ácaro
rajado Tripes Lepdópteros

Inflorescência/Cacho
(chumbinho) CachoData/

Semana*

Horário
(início/

término) Folha Folha Folha
1ª

 Aval.
2ª

Aval.
3ª

Aval.

Folha
Noctuídeos Spodoptera sp.

Responsável

* As semanas serão identificadas por numeração crescente a partir da data do início do monitoramento, lembrando que  a primeira semana do ano corresponde ao nº 1.
Aval.= avaliação



MONITORAMENTO DE PRAGAS

Pulgão
Broca
dos

ramos
Cochonilhas Mosca-branca

Mosca-
das-

frutas

Inflorescência /Cacho
(chumbinho)

Adulto Ninfa
Data/

Semana*

Horário
(início/

término)
Brotação

1ª
Aval.

2ª
Aval.

3ª
Aval.

Ramo Caule Ramo Folha Cacho

Folha Folha Cacho

MAD**
(Ceratitis
capitata)

Outras
pragas Responsável

*As semanas serão identificadas por numeração crescente a partir da data do início do monitoramento, lembrando que a  primeira semana do ano corresponde ao nº 1.
** Número de moscas por armadilha por dia



INIMIGOS NATURAIS

Bicho lixeiro JoaninhaData/
Semana*

Horário
(início/término) Ovo Larva Adulto Larva Adulto

Ácaro
predador Aranha Outros Responsável

*As semanas serão identificadas por numeração crescente a partir da data do início do monitoramento, lembrando que a primeira semana do ano corresponde ao nº 1.



TRATOS CULTURAIS

Data /
Período Estágio da cultura Trato cultural* Implemento utilizado Responsável Observação

*Capina, roçagem, poda e outros



IRRIGAÇÃO

Sistema de
Irrigação:

N.º
emissores/planta:

Vazão do projeto por emissor: ______________L/h Área de molhamento
(m2):

Data/Períod
o Eto1 Estádio da

cultura Kc2 Etc3 LB4 Ti5 Responsável Observação

Vazão aferida por emissor/parcela L/h (Data  _____/_____/______):  Ponto:1) ______ 2) _______ 3) _______
4)_______ e 5)_______. Média :_______L/h
1. Eto = Evapotranspiração de referência (diária, média semanal ou média mensal)
2. Kc = coeficiente da cultura
3. Etc = Evapotranspiração da cultura
4. LB = lâmina bruta (mm)
5. Ti = tempo de irrigação (horas)
    Para calcular a lâmina bruta e o tempo de irrigação consultar manual técnico.   



ADUBAÇÃO – MACRONUTRIENTES*

Teor (%)

Data Nome do
adubo N P/P2O5 K/K2O S/SO4 Ca Mg Outros

Quantidade do
produto comercial

(g/planta)

Forma de
aplicação Responsável Observação

*Anexar resultado da análise foliar e de solo.



ADUBAÇÃO – MICRONUTRIENTES*

Teor (%)

Data Nome do adubo
B Mo Fe Zn Mn Cu Co Outros

Quantidade do
produto comercial

(g ou L/planta)

Forma de
aplicação Responsável Observação

*Anexar resultado da análise foliar e de solo.



ADUBAÇÃO ORGÂNICA*

Data Tipo** Quantidade
(L ou kg/planta) Forma de aplicação Responsável Observação

*Anexar resultado da análise foliar e de solo
**Esterco, composto e outros.



FITORREGULADORES

Data/
Período Justificativa Produto

(nome comercial e princípio ativo)
Dosagem do produto

comercial *
Forma de
aplicação

Calda utilizada
(L/ha ou L/planta) Responsável Observação

*Dosagem: g/ha, mL/ha ou L/ha



AGROQUÍMICOS

Volume da calda Dosagem
utilizada

Data Fase
fenológica

Previsão
da colheita

Praga
alvo Justificativa

 Produto
(n.c.* e i.a.**)

Total
 (L) L/ha

Equipamento
de aplicação

p.c*** i.a.**

pH
da

calda

Período
de

carência
(dias)

Hora de
aplicação
(início e
término)

Responsável
e operador

* n.c. = nome comercial; ** i.a. = ingrediente ativo; ***p.c. = produto comercial



COLHEITA

Produção esperada por ciclo (Kg/ha): _________________________________       Produção total da parcela (Kg/ha): _____________________

Data
Produção

obtida/colheita
(Kg/ha)

Empacotadora utilizada - CNPE
(identificação)

Responsável Observação



DADOS GERAIS – INFORMAÇÕES PARA O USO DO INSPETOR

Registros Observações

Correto
Tratamento fitossanitários

Incorreto

Correto
Adubação mineral e orgânica

Incorreto

Correto
Manejo da cobertura verde

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:

Produtor/Empresa: Assinatura:

Técnico
Responsável:

Assinatura:

CREA Nº:

Técnico da OAC: Assinatura:



ANOTAÇÕES GERAIS:

Baseados nos trabalhos e observações de campo realizadas e nos dados fornecidos pelo produtor, o
técnico abaixo assinante declara que os dados fornecidos são corretos.

Técnico responsável: _________________________________    CREA Nº: ____________________

Data: _____/_____/____ Assinatura: ____________________________________________________



VISITAS DE INSPEÇÃO (Auditorias)

Uso do Organismo de Avaliação da Conformidade - OAC

Observações
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________

Assinatura

Carimbo

Data

Observações
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________

Assinatura

Carimbo

Data

Observações
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________

Assinatura

Carimbo

Data


