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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUAPORÉ

SECRETARIA MUNICIPAL DE MEIO AMBIENTE

FORMULÁRIO PARA LICENCIAMENTO DE CORTE DE SELETIVO DE ATÉ 10 M³ Modalidade: manejo florestal para exploração

1 Requerimento

_________________________________________________, abaixo assinado,

CPF/CNPJ n.º _______________________, RG n.º __________________, órgão emissor/UF_______, vem requerer, junto ao Órgão Ambiental Municipal, licenciamento para o corte seletivo de árvores nativas, em área de sua propriedade. Outrossim, assume o compromisso de plantio e manutenção de ___________mudas. 

Nestes termos. Pede deferimento.

_____________________, _______de ______________de ______________.

____________________________

Assinatura do proprietário

2 Dados da propriedade

2.1 Identificação

Nome ou razão social:_____________________________________________

N.º da matrícula do imóvel: _____________ Livro n.º: _____________

Folha n.º: _____________ Comarca: ____________

N.º de Registro No Incra ___________________

Área da propriedade: _________ ha

Área Averbada: ________________ ha (citada no registro)

Localidade:______________________________________________________

Município:_______________________________________________________

3 Dados da vegetação

3.1 Área de floresta plantada : _______________ha

3.2 Área de vegetação averbada

Reserva Legal: __________ ha

Reserva florestal: ________ ha

Outros: ________________ ha

Total: _________________ ha

4 Vegetação a ser manejada:

4.1 Área de manejo: ______________ ha

4.2 Descrição da Vegetação:________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

4.3 Porta-sementes selecionadas

	Espécies ( nome científico )
	quantidades

	1
	

	2
	

	3
	

	4
	

	5
	

	6
	

	7
	

	8
	


As árvores devem estar numeradas em nível de campo, conforme esta tabela.

4.4 Dados dendrométricos individuais das árvores selecionadas ao corte

	
	Espécie (nome científico)
	DAP

(m)
	Altura

(m)
	Ff
	Volume toras

(m³)
	Volume de

resíduos (st)

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	


As árvores selecionadas deverão ser marcadas e numeradas em nível de campo conforme esta tabela.

5 Consumidor/beneficiador da matéria-prima

Razão social:____________________________________________________

Registro no Cadastro Florestal Estadual da SEMA:_______________________

Município:_______________________________________________________

ATPFs necessárias:_______________________________________________

6 Executor do corte

Nome:__________________________________________________________

CPF/CNPJ:______________________________

6.1 Declaração:
Declaro para os devidos fins que executarei a corte, arraste e transporte das árvores licenciadas, de acordo com a legislação vigente e seguindo os procedimentos necessários para minimizar os impactos sobre a vegetação remanescente.

_____________________________

Assinatura do executor do corte

7 Reposição

7.1 Local: _______________________________________________________

_______________________________________________________________

7.2 Metodologia de plantio: _________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

7.3 Período de plantio: _____________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

7.4 Aquisição das mudas:___________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

7.5 Espécies propostas

	Espécies (nome científico)
	quantidades

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


8 – OUTRAS INFORMAÇÕES (assegurar que a área manejada não possua restrições legais, que todas as informações técnicas foram repassadas ao requerente, indicar a metodologia e equipamentos de exploração e outras informações julgadas pertinentes) ____________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

9 Responsável Técnico

Nome: _______________________________________________________________
Endereço Completo: ______________________________________________

Município:_______________________________________________________ CEP:________________

Endereço eletrônico: ______________________________________________

Telefone/fax: ____________________________________________________

Nº. do Registro no conselho profissional:____________ART n.º.____________

____________________________________

Assinatura do Técnico Responsável

10 Croquis:

10.1 Apresentar croqui de acesso à sede da propriedade e à do município, contendo referências conhecidas e distâncias em quilômetros.

10.2 Croqui da propriedade com localização da área a ser manejada, reposição obrigatória, preservação permanente, reserva legal (coordenadas UTM), confrontações, orientação magnética, convenções usadas, data e assinatura do técnico.

11 Anexos

11.1 Anotação de Responsabilidade Técnica de elaboração do projeto e de assistência técnica à reposição florestal.

11.2 Comprovante de pagamento de taxa junto à tesouraria da Prefeitura Municipal. 

11.3 Cópia da matrícula do imóvel no Registro Geral do Cartório de Registro de Imóveis, atualizada em até 90 (noventa) dias ou da sentença judicial de reconhecimento de posse.

11.4 Fotocópias do CPF/CNPJ e do RG.

12 Observações

12.1 O proprietário somente poderá executar o manejo do vegetal de posse do

alvará de serviços florestais.

12.2 Autorização para o Transporte de Produto Florestal (ATPF), será expedida mediante requerimento do signatário do projeto aprovado e comprovação de regularização do consumidor no Cadastro Florestal Estadual da SEMA, de acordo com o volume licenciado e mediante recolhimento da respectiva taxa.

12.3 A SMMA poderá solicitar estudos complementares e adicionais quando julgar necessário.
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