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QUANTID. TESTE/CALIB.

1

1 NA

2 NA

1 NA

1 NA

3 NA

25 NA

16

1 NA

1 NA

20 NA

1 NA

1 NA

1 NA

1

1 NA

1 NA

1 NA

2 NA

2 NA

1 NA

MATERIAL

CONSERVAÇÃO DA AMOSTRA COM 
FORMOL. IMPORTANTE TAMBÉM O 
CONTROLE DO FLUXO FILTRADO.

AMOSTRAGEM DE PLANCTON NAS ESTAÇÕES RC

AMOSTRAGEM DE BANCO CAMARONEIRO

METAS

RELATÓRIO DE CAMPO LOGO CLIENTE

01 .0 - IDENTIFICAÇÃO DA ATIVIDADE

CÓDIGO E TÍTULO DO PROJETO:

COORDENADOR DA ATIVIDADE:

IDENTIFICAÇÃO DA CAMPANHA (PERÍODO/ESTAÇÃO):

02.0 - MATERIAIS E MÉTODOS

Frascos de polietileno 1L boca larga INSUMO [______]SIM | [______]NÃO

Frascos de polietileno 500 ml com 20ml de formol 10%

[______]SIM | [______]NÃO

[______]SIM | [______]NÃO

OK (SIM ou NÃO)

Caixa de fibra Coleman

CONSERVAÇÃO EM GELO 
ESCAMADO

Rede tipo bongô

Caixa de isopor 40L com tampa INSUMO [______]SIM | [______]NÃO

03.0 - METODOLOGIA

Balde 

EQUIPAMENTO

Fluxômetro

[______]SIM | [______]NÃO

[______]SIM | [______]NÃO

Caixa tipo engradado

Coletes salva-vidas

MATERIAL

EPI

EQUIPAMENTO

02.1 - CHECKLIST - MATERIAIS, EQUIPAMENTOS E INSUMOS UTILIZADOS

MONITORAMENTO BANCO CAMARONEIRO DE CARAVELAS-BA [Cond. 2.11 da LO Nº 898/09]

FELIPE TOZETTI

EQUIPAMENTO, MATERIAL OU INSUMO

Câmera fotográfica EQUIPAMENTO

EQUIPAMENTO

EQUIPAMENTO [______]SIM | [______]NÃO

NATUREZA / OBSERVAÇÃO

REGIME DA CAMPANHA: EMBARQUE EM RIO, LAGO, LAGOA, 
ESTUÁRIO OU BAÍA

EMBARQUE EM AMBIENTE MARINHO TRABALHO CONTINENTAL

EQUIPAMENTO [______]SIM | [______]NÃO

Papel toalha (rolo) INSUMO [______]SIM | [______]NÃO

INSUMO [______]SIM | [______]NÃO

Caixa de isopor pequena com tampa INSUMO [______]SIM | [______]NÃO

[______]SIM | [______]NÃO

Pá pequena azul MATERIAL [______]SIM | [______]NÃO

Abraçadeiras pacote INSUMO [______]SIM | [______]NÃO

INSUMO [______]SIM | [______]NÃO

[______]SIM | [______]NÃO

Bombona 20L MATERIAL [______]SIM | [______]NÃO

GPS

[______]SIM | [______]NÃO

Bandeja de PVC branca MATERIAL

Corda 8mm 30 metros

[______]SIM | [______]NÃO

OBSERVAÇÕESMÉTODO

REALIZAR ARRASTOS DE 30 MINUTOS NAS ETAS P01, P02 E P03. 
REALIZAR ARRASTOS DE 15 MINUTOS NA ÁREA DE DESCARTE.

DENTRO DO RIO CARAVELAS SERÁO REALIZADAS AMOSTRAGENS DE 5 MINUTOS COM 
REDE DE MEROPLANCTON TIPO BONGO. ATENÇÃO AO HORÁRIO DESSA AMOSTRAGEM 
QUE DEVE SER REALIZADA NO INÍCIO OU NO FIM DO DIA DE TRABALHO (05:30 AS 
07:00 / 17:00 AS 18:30).

EQUIPAMENTO

[______]SIM | [______]NÃO

OBSERVAÇÕES IMPORANTES:

Luvas de procedimento INSUMO [______]SIM | [______]NÃO

Sacolas grandes

Balança digital



DATA: HORA:

04.0 - REGISTROS DE COORDENAÇÃO

QUEM? O QUE?



HORA: QUEM? O QUE?DATA:



ORDEM ETA DATA HR. INI. HR. FIN. PEIXES MOLUSC. CRUSTÁCEOS EQUINOD. CHECKLIST

P1E1

P1E2

P1E3

P1E4

P1E5

P2E1

P2E2

P2E3

P2E4

P2E5

P3E1

P3E2

P3E3

P3E4

P3E5

AD1

AD2

AD3

ORDEM ETA DATA HR. INI. HR. FIN.

RC1

RC2

RC3

RC4

CAMARÃO CNIDÁRIOS

OBSERVAÇÕES IMPORANTES:

05.2 - AMOSTRAGEM DE ICTIOPLANCTON NAS ESTAÇÕES DENTRO DO RIO CARAVELAS

REGISTROS DE CONTROLE

05.0 - REGISTROS DE CAMPO

05.1 - BANCO CAMARONEIRO

Controle Espécie-alvo Fauna acompanhante

CONTROLE DE FLUXO CHECKLIST

FLUXO INICIAL FLUXO FINAL CHECKLIST

CONDIÇÕES CLIMÁTICAS

OBSERVAÇÕES IMPORANTES:



06.0 - CONTROLE DE ENTREGA DE AMOSTRAS

06.1 - CUSTÓDIA DE AMOSTRAS

NATUREZA DA AMOSTRA (MATRIZ)
NÚMERO DE 
AMOSTRAS

OBSERVAÇÕES CHECKLIST

LABORATÓRIO CONTRATADO PARA AS ANÁLISES: ETHICA AMBIENTAL

DATA E HORA DE ENTREGA DAS AMOSTRAS:
_______/______/________ - ______:______

NOME DO RESPONSÁVEL PELO RECEBIMENTO
____________________________________________________________

ASSINATURA

______________________________________________

COMENTÁRIOS



PESSOAS ENVOLVIDAS NA MANIFESTAÇÃO

07.0 - REGISTROS DE MANIFESTAÇÃO

Data: ______/______/__________ Nome do manifestante: _________________________________________________________________________________________________ Projeto: ___|___|___|___

Referências | Instituição: __________________________________________________________________________________________________________________________ Cliente: _______________________________

Endereço: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Telefone de contato para retorno:   (_________)   _________________-_________________ e-mail:_____________________________________________________________________________________

Natureza da manifestação: ___________________________________________________________________ Tema da manifestação: ______________________________________________________________________

Forma de contato: __________________________________________________________________________ Detalhamento: _____________________________________________________________________________

PARA O PROCEDIMENTO SEGUIR CONFORME FIQUE ATENTO:
* PREENCHA CORRETAMENTE TODOS OS CAMPOS SOLICITADOS;
* ESCREVA DE FORMA CLARA E OBJETIVA;
* ALIMENTE O BANCO DE DADOS DISPONÍVEL NA REDE DO CTA E GARANTA O PROSSEGUIMENTO DO TRATAMENTO DAS INFORMAÇÕES COLETADAS NESTE FORMULÁRIO.

OBSERVAÇÕES

* *

* *

* *

DESCRIÇÃO OBJETIVA DA MANIFESTAÇÃO


	Plan1

