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           Estado do Rio Grande do Sul

                    PREFEITURA MUNICIPAL DE NICOLAU VERGUEIRO
                    SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA E MEIO AMBIENTE
                    Av. 20 de Março  - Centro

                     (54) 3616-1327


FORMULÁRIO PARA LICENCIAMENTO DE CORTE DE ÁRVORES NATIVAS

PLANTADAS

(volume maior do que 50 m³ de matéria - prima florestal)

Modalidade: manejo florestal para exploração

1 Requerimento

_________________________________________, abaixo assinado, CPF/CPNJ nº

________________ RG_________________ Órgão Emissor/UF______ vem requerer, junto a SMMA, licenciamento para o corte de árvores nativas plantadas, em área de sua propriedade, com as características abaixo descritas.





Nestes termos. Pede deferimento.

_________________________, ________de ____________ de ___________.





________________________





   Assinatura do proprietário

2 DADOS DO PROPRIETÁRIO

Endereço para contato *:______________________________________

Telefone: *____________________

3 Dados da propriedade

3.1 Identificação

Nome ou Razão Social: _______________________________________________

N.º da Matrícula do Imóvel: _____________ Livro n.º: _____________



Folha n.º: _____________ Comarca: ____________

Área da propriedade: _________ ha

Área averbada :_____________ ha (citada no registro)

Localidade: ________________________________________________________

3.2 Uso do solo (área estimada)

Lavoura: _________ (ha)

Campo nativo: ________(ha)

Fruticultura: ________ (ha)

Floresta plantada: _________ (ha)

Floresta nativa: ________ (ha)

4 Povoamento a ser manejado

4.1 Dados gerais

Vinculação: ( ) formação de estoque ( ) reposição florestal ( ) reparação de danos

Área total de plantio: ___________ (ha) Espécie: ___________________________

Ano de implantação: _____________________________

Espaçamento: _________________________

Manejos anteriores: ___________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

4.2 Dados do Inventário Florestal

4.2.1 Amostragem

n° de amostras: ________________ dimensões: ________________

4.2.2 Dados dendrométricos médios

diâmetro: ______

altura total: ________ altura do fuste: _________

n° de árvores/ha: _________ volume/ha: ________

4.2.3 Manejo a ser executado

área de manejo: ______ (ha)

n° de árvores a serem suprimidas: _________

volume a ser retirado: toras _______ (m³) lenha ______ (st)

volume remanescente: _______ (m³)

5 Consumidor/beneficiador da matéria-prima

5.1 Toras

Razão social: _____________________________________________________

Registro no Cadastro Florestal Estadual da SEMA:________________________-

Município:________________________________________________________

5.2 Lenha

Razão social: _____________________________________________________

Registro no Cadastro Florestal Estadual da SEMA: ________________________

Município: ________________________________________________________

6 Informações complementares

Laudo técnico (assegurar que a área a ser manejada não possua proibições legais

e outras informações julgadas pertinentes): __________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

7 Responsável Técnico

Nome: _____________________________________________________________

Endereço Completo: __________________________________________________

Município: ___________________________________________ CEP: __________

Endereço eletrônico: __________________________________________________

Telefone/fax: ________________________________________________________

Nº do Registro no conselho profissional: ____________ ART n.º: ______________

____________________________________

Assinatura do Técnico Responsável

8 Anexos

8.1 Croqui de acesso à sede da propriedade, contendo referências conhecidas.

8.2 Croqui da área de manejo e/ou referências facilmente identificáveis dentro da propriedade.

8.3  Cadastro no IBAMA (necessário para emissão do DOF).

8.4 Cópia da matrícula do imóvel no Registro Geral do Cartório de Registro de Imóveis, atualizada em até 90 (noventa) dias, ou averbação cartorial ou sentença judicial definitiva referente a posse do imóvel.

8.5 Fotocópias do CPF/CPNJ e do RG.

8.6 Cópia e original do CIFPEN (caso houver).

8.7 Croqui da Gleba indicando os usos do solo na Propriedade.

8.8 Coordenadas Geográficas em grau, minuto e segundo.

9 Observações

9.1 O proprietário somente poderá executar o manejo do vegetal de posse do alvará

de licenciamento.

9.2 Em caso de ocorrência de indivíduos arbóreos no interior da área de manejo deverá ser preservada uma área equivalente a 2,5 vezes o raio da copa.


