
CADERNO DE CAMPO 
 

Produção Integrada de Citros 
 

 Informações Gerais – Seção 1 

 
 

Número de Registro do Produtor/Empesa no CNPE:  

Produtor/Empresa:  

Endereço:  

Município:  

Telefone:  Fax: (      ) 

E-mail:  
 

 

Responsável Técnico:  

Endereço:  

Telefone:  Fax: (      ) 

E-mail:  

CREA Nº:  

 



Informações Gerais Sobre as Parcelas

Área

latitude longitude
altitude 

(m)

porta-

enxerto
copa (ha) Linhas Plantas Plantas Replantas

Data 

Replantio

Produção 

Média 

(t/ha/ano)

Cultivar Data de 

plantio 

(mês/ano)

Espaçamento (m) Nº
Parcela 

(nº)

Coordenadas geográficas

Técnico responsável: ________________________________________________________________________   Data:_____________________



Registro de Dados Climáticos Coletados no Pomar

Máxima Mínima Máxima Mínima Vel. (m/s) Direção

ETA - evaporação no tanque classe ‘A’; ETo - evapotranspiração de referência; Kp - coeficiente de correção para o tanque classe ‘A’

* Preenchimento obrigatório

Observações:

Kp
Vento Umidade 

do solo 

(%)

ETA 

(mm/dia)

ETo 

(mm/dia)

Data* 

(dd/mm/aa)

Precipitaç

ão* (mm)

Temperatura* (ºC) Umidade do Ar* (%)

Técnico responsável: ________________________________________________________________________   Data:_____________________



RELAÇÃO DE MÁQUINAS 

 
Máquina Código Modelo Ano Observação 

     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     

Técnico responsável: ___________________________________________   Data:______________



REVISÃO DE MÁQUINAS* 
 
Máquina: _______________________________________ Código:_____________________ 

 
Data 

Revisão 
Horímetro Reposição/Manutenção Responsável Observação 

___/___/___     
___/___/___     
___/___/___     
___/___/___     
___/___/___     
___/___/___     
___/___/___     
___/___/___     
___/___/___     
___/___/___     
___/___/___     
___/___/___     
___/___/___     
___/___/___     
___/___/___     
___/___/___     
___/___/___     
___/___/___     
___/___/___     
___/___/___     
___/___/___     
___/___/___     
___/___/___     
___/___/___     
___/___/___     
___/___/___     
___/___/___     
___/___/___     
___/___/___     
___/___/___     
___/___/___     
___/___/___     
___/___/___     
___/___/___     
___/___/___     
___/___/___     
___/___/___     
___/___/___     

*Planilha individual por equipamento

Técnico responsável: ___________________________________________   Data:______________



RELAÇÃO DE IMPLEMENTOS 
 
Implemento Código Modelo Ano Observação 
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     

Técnico responsável: ___________________________________________   Data:______________



REVISÃO DE IMPLEMENTOS* 
 
Implemento: ________________________________ Código: _______________ 
 

Data 
Revisão 

Reposição/Manutenção 
Data de 

regulagem 
Responsável Observação 

___/___/___  ___/___/___   
___/___/___  ___/___/___   
___/___/___  ___/___/___   
___/___/___  ___/___/___   
___/___/___  ___/___/___   
___/___/___  ___/___/___   
___/___/___  ___/___/___   
___/___/___  ___/___/___   
___/___/___  ___/___/___   
___/___/___  ___/___/___   
___/___/___  ___/___/___   
___/___/___  ___/___/___   
___/___/___  ___/___/___   
___/___/___  ___/___/___   
___/___/___  ___/___/___   
___/___/___  ___/___/___   
___/___/___  ___/___/___   
___/___/___  ___/___/___   
___/___/___  ___/___/___   
___/___/___  ___/___/___   
___/___/___  ___/___/___   
___/___/___  ___/___/___   
___/___/___  ___/___/___   
___/___/___  ___/___/___   
___/___/___  ___/___/___   
___/___/___  ___/___/___   
___/___/___  ___/___/___   
___/___/___  ___/___/___   
___/___/___  ___/___/___   
___/___/___  ___/___/___   
___/___/___  ___/___/___   
___/___/___  ___/___/___   
___/___/___  ___/___/___   
___/___/___  ___/___/___   
___/___/___  ___/___/___   
___/___/___  ___/___/___   
___/___/___  ___/___/___   
___/___/___  ___/___/___   

*Planilha individual por equipamento

Técnico responsável: ___________________________________________   Data:______________



RELAÇÃO DE PULVERIZADORES 
 
Pulverizador Código Modelo Ano Observação 
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     

Técnico responsável: ___________________________________________   Data:______________



REVISÃO DE PULVERIZADORES* 
 
Pulverizador: ________________________________ Código:_____________ 
 

Data 
Revisão 

Reposição/Manutenção Data de 
Regulagem 

Responsável Observação 

___/___/___  ___/___/___   
___/___/___  ___/___/___   
___/___/___  ___/___/___   
___/___/___  ___/___/___   
___/___/___  ___/___/___   
___/___/___  ___/___/___   
___/___/___  ___/___/___   
___/___/___  ___/___/___   
___/___/___  ___/___/___   
___/___/___  ___/___/___   
___/___/___  ___/___/___   
___/___/___  ___/___/___   
___/___/___  ___/___/___   
___/___/___  ___/___/___   
___/___/___  ___/___/___   
___/___/___  ___/___/___   
___/___/___  ___/___/___   
___/___/___  ___/___/___   
___/___/___  ___/___/___   
___/___/___  ___/___/___   
___/___/___  ___/___/___   
___/___/___  ___/___/___   
___/___/___  ___/___/___   
___/___/___  ___/___/___   
___/___/___  ___/___/___   
___/___/___  ___/___/___   
___/___/___  ___/___/___   
___/___/___  ___/___/___   
___/___/___  ___/___/___   
___/___/___  ___/___/___   
___/___/___  ___/___/___   
___/___/___  ___/___/___   
___/___/___  ___/___/___   
___/___/___  ___/___/___   
___/___/___  ___/___/___   
___/___/___  ___/___/___   
___/___/___  ___/___/___   
___/___/___  ___/___/___   

*Planilha individual por equipamento

Técnico responsável: ___________________________________________   Data:______________



CONTROLE DE LIMPEZA DE EPI’s 
 

Equipamento Código/Nº Modelo 
Ano de 
compra 

Data limpeza 

(dd/mm/aa) 

Observação 

      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      

Técnico responsável: ___________________________________________   Data:______________



ANOTAÇÕES / OBSERVAÇÕES: 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Local e Data:  

 

Produtor/Empresa:  Assinatura:  

Técnico 
Responsável: 

 Assinatura:  

CREA Nº:  
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