
 

 

PLANO DE INTERVENÇÃO PARA A  
“ERRADICAÇÃO DE ESPÉCIES INVASORAS LENHOSAS”  

PENEDA-GERÊS �  MONTESINHO-NOGUEIRA �   
DOURO INTERNACIONAL, SABOR, MAÇÃS E VALE DO CÔA �  

 

1. IDENTIFICAÇÃO DO PROPONENTE 

Nome: ____________________________________________________________ NIF:|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  

NIFAP: |__|__|__|__|__|__|__|  _______________________@___________________.______ 

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|  

 

O Proponente:  

 

Ass.:___________________________________________________________ Data |__|__|/|__|__|/20|__|__| 

 

2. PARECER DA ESTRUTURA LOCAL DE APOIO DA PG �  MN �  DISMVC �  

PARECER: Favorável �  Favorável com Condicionantes �  Desfavorável �  

Descrição das intervenções a realizar 

 

Parecer a ser emitido após análise da caracterização do INP proposto efetuada na página seguinte. 
No parecer deverão obrigatoriamente ser detalhadas as operações a realizar.  
 
NOTA - Para a emissão de parecer é obrigatória a apresentação de fotografias pela ELA  

 

O Proponente (a preencher após emissão de parecer):  

Li e compreendi a obrigatoriedade de realizar as intervenções de acordo com 
o parecer da ELA. 

 

Ass.:__________________________________Data |__|__|/|__|__|/20|__|__| 

O Presidente da ELA  

 

____________________________ 
Assinatura e carimbo 

Data |__|__|/|__|__|/20|__|__| 



 

   

 
3. CARACTERIZAÇÃO DAS INTERVENÇÕES 

N.º do polígono N.º da 
Intervenção1 

Caracterização da intervenção2 Área 
Intervencionada 

Data prevista  para a intervenção 
(Mês/Ano) Validação 

(reservado à ELA) Data início 
(Mês/Ano) 

Data fim 
(Mês/Ano) 

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

|__|__| Desramações e Podas: Sim �  Não �  |__|__||__|__|__|m
2
 |__|__|/20|__|__| |__|__|/20|__|__| Não �  Sim �  Sim c/ cond �  

|__|__| Remoção de vegetação: Sim �  Não �  |__|__||__|__|__|m
2
 |__|__|/20|__|__| |__|__|/20|__|__| Não �  Sim �  Sim c/ cond �  

|__|__| Fogo controlado: Sim �  Não �  |__|__||__|__|__|m
2
 |__|__|/20|__|__| |__|__|/20|__|__| Não �  Sim �  Sim c/ cond �  

|__|__| Destruição de cepos: Sim �  Não �  |__|__||__|__|__|m
2
 |__|__|/20|__|__| |__|__|/20|__|__| Não �  Sim �  Sim c/ cond �  

|__|__| Outras, quais:_____________________________ |__|__||__|__|__|m
2
 |__|__|/20|__|__| |__|__|/20|__|__| Não �  Sim �  Sim c/ cond �  

|__|__| Tratamentos fitofarmacêuticos Sim �  Não �  |__|__||__|__|__|m
2
 |__|__|/20|__|__| |__|__|/20|__|__| Não �  Sim �  Sim c/ cond �  

|__|__| Destruição e controlo de espécies invasoras: Sim �  Não �  |__|__||__|__|__|m
2
 |__|__|/20|__|__| |__|__|/20|__|__| Não �  Sim �  Sim c/ cond �  

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

|__|__| Desramações e Podas: Sim �  Não �  |__|__||__|__|__|m
2
 |__|__|/20|__|__| |__|__|/20|__|__| Não �  Sim �  Sim c/ cond �  

|__|__| Remoção de vegetação: Sim �  Não �  |__|__||__|__|__|m
2
 |__|__|/20|__|__| |__|__|/20|__|__| Não �  Sim �  Sim c/ cond �  

|__|__| Fogo controlado: Sim �  Não �  |__|__||__|__|__|m
2
 |__|__|/20|__|__| |__|__|/20|__|__| Não �  Sim �  Sim c/ cond �  

|__|__| Destruição de cepos: Sim �  Não �  |__|__||__|__|__|m
2
 |__|__|/20|__|__| |__|__|/20|__|__| Não �  Sim �  Sim c/ cond �  

|__|__| Outras, quais:_____________________________ |__|__||__|__|__|m
2
 |__|__|/20|__|__| |__|__|/20|__|__| Não �  Sim �  Sim c/ cond �  

|__|__| Tratamentos fitofarmacêuticos Sim �  Não �  |__|__||__|__|__|m
2
 |__|__|/20|__|__| |__|__|/20|__|__| Não �  Sim �  Sim c/ cond �  

|__|__| Destruição e controlo de espécies invasoras: Sim �  Não �  |__|__||__|__|__|m
2
 |__|__|/20|__|__| |__|__|/20|__|__| Não �  Sim �  Sim c/ cond �  

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

|__|__| Desramações e Podas: Sim �  Não �  |__|__||__|__|__|m
2
 |__|__|/20|__|__| |__|__|/20|__|__| Não �  Sim �  Sim c/ cond �  

|__|__| Remoção de vegetação: Sim �  Não �  |__|__||__|__|__|m
2
 |__|__|/20|__|__| |__|__|/20|__|__| Não �  Sim �  Sim c/ cond �  

|__|__| Fogo controlado: Sim �  Não �  |__|__||__|__|__|m
2
 |__|__|/20|__|__| |__|__|/20|__|__| Não �  Sim �  Sim c/ cond �  

|__|__| Destruição de cepos: Sim �  Não �  |__|__||__|__|__|m
2
 |__|__|/20|__|__| |__|__|/20|__|__| Não �  Sim �  Sim c/ cond �  

|__|__| Outras, quais:_____________________________ |__|__||__|__|__|m
2
 |__|__|/20|__|__| |__|__|/20|__|__| Não �  Sim �  Sim c/ cond �  

|__|__| Tratamentos fitofarmacêuticos Sim �  Não �  |__|__||__|__|__|m
2
 |__|__|/20|__|__| |__|__|/20|__|__| Não �  Sim �  Sim c/ cond �  

|__|__| Destruição e controlo de espécies invasoras: Sim �  Não �  |__|__||__|__|__|m
2
 |__|__|/20|__|__| |__|__|/20|__|__| Não �  Sim �  Sim c/ cond �  

 

Caracterização/ Diagnóstico 
 

 
 
 
 

                                                 
1 Número atribuído pelo iSIP aquando da identificação das áreas afetas a cada intervenção no polígono de investimento. 
2 Para cada intervenção proposta deverá, no campo “Observações”, ser efetuada uma breve caraterização, sendo obrigatório, de acordo com o tipo de intervenção, referir os seguintes elementos: 

1.Intervenções de caracter preventivo 
   a) Desramações e podas  
       Na caracterização desta operação deve, obrigatoriamente ser referida o n.º de árvores a podar/desramar por ha.  
   b) Remoção de vegetação desadequada 
       Na caracterização desta operação deve, obrigatoriamente ser referido o n.º de plantas a retirar, a altura das plantas a retirar, o n.º de varas a retirar por árvore e a idade das varas. 
   c) Fogo controlado 
   d) Destruição de cepos 
        Na caracterização desta operação deve, obrigatoriamente ser referida a % de área de intervenção e a densidade de cepos a destruir por ha. 
   e) Outras intervenções de caráter preventivo 
2.Tratamentos fitofarmacêuticos 
3.Destruição e controlo de espécies invasoras  
   Na caracterização desta operação deve, obrigatoriamente ser referida a espécie(s) de invasora(s) lenhosa(s) a intervencionar, o tipo de operação e a % de área do local a intervir. 

 


