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Data: Comunicação          
 

Nome e Contacto para resposta: 
 

Pré-operação                                                         Conclusão Motivo: 
 

Unidade de Gestão:  Talhão(s): Parcela(s): 

Local:  

Ação(s): 

Responsável pela Execução: 

Responsável pela Vistoria: 
 

Fator: Avaliação Causa: Operação: Impacto: Tipo de Impacto 
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………… 
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Negativa 

ID: 
 

………… 
 

ID: 
 

…………… 
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Antrópico indireto  
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