	[image: image1.jpg]



	FORMULÁRIOS PARA AUTORIZAÇÃO DE RECUPERAÇÃO OU RESTAURAÇÃO DE ÁREAS PROTEGIDAS COM SUPRESSÃO DE ESPÉCIES EXÓTICAS

Prefeitura Municipal de Barra do Rio Azul

Departamento de Meio Ambiente



CONDIÇÃO OBRIGATÓRIA

EXECUÇÃO DE PROJETO DE RECUPERAÇÃO DAS ÁREAS CONSIDERADAS DE PRESERVAÇÃO PERMANENTE ATINGIDAS COM PLANTIOS E MANUTENÇÃO DE ÁRVORES NATIVAS DA REGIÃO E/OU CONDUÇÃO DA REGENERAÇÃO NATURAL, DENTRO DE UM PROGRAMA DE RESTAURAÇÃO DAS ÁREAS IMPACTADAS.

ATENÇÃO

O EMPREENDEDOR SOMENTE PODERÁ EXECUTAR A SUPRESSÃO DA VEGETAÇÃO EXÓTICA EM ÁREA PROTEGIDA DE POSSE DA AUTORIZAÇÃO FLORESTAL EMITIDA PELO ÓRGÃO FLORESTAL COMPETENTE.

REQUERIMENTO

Ao

Departamento Do Meio Ambiente – Erval Grande - RS,

O requerente abaixo identificado:

( PROPRIETÁRIO DO IMÓVEL

( EMPREENDEDOR

	Nome Completo / Razão Social *:
	

	CPF/CNPJ n.º*:


Requer AUTORIZAÇÃO para RECUPERAÇÃO OU RESTAURAÇÃO DE ÁREAS PROTEGIDAS COM SUPRESSÃO DE ESPÉCIES EXÓTICAS
Declaro, para os devidos fins, que não possuo débitos oriundos de infrações ambientais e de reposição florestal junto aos órgãos ambientais competentes.

 Declaro, que o manejo, caso aprovado, respeitará as condições estabelecidas na Autorização Florestal com o compromisso de executar o projeto de restauração das áreas degradadas, conforme legislação vigente.

Nestes termos,
Pede deferimento.
	Barra do Rio Azul
	,
	
	de
	
	de
	


	Assinatura do Requerente 
	

	Nome Completo Legível
	

	Cargo
	

	CPF
	


Observação: Caso seja assinado por terceiros, este requerimento deverá ser acompanhado de Procuração Simples para esta finalidade.

ORIENTAÇÃO PARA O PREENCHIMENTO DESTE FORMULÁRIO:

A) Todos os campos do formulário deverão ser preenchidos.

B) Apresentar toda a documentação solicitada no Anexo I.

C) O órgão florestal poderá solicitar estudos complementares e documentação adicional quando julgar necessário.

IDENTIFICAÇÃO DO PROPRIETÁRIO(S) DO IMÓVEL:

	Nome Completo / Razão Social *: 

	CPF/ CNPJ *nº:

	End.: Rua/Av *: 
	n° *:

	Bairro *: 
	CEP *:
	Município *:

	Telefone *: (      ) 
	FAX *: (      ) 
	e-mail:

	End. p/ correspondência: Rua / Av *:
	n° *:

	Bairro *: 
	CEP *:
	Município *:

	Contato - Nome *:
	Cargo *:

	Telefone p/ contato*: (      ) 
	FAX: (      ) 
	E-mail:


IDENTIFICAÇÃO do EMPREENDEDOR (SE HOUVER):

	Nome Completo / Razão Social *: 

	CPF/ CNPJ *nº:

	End.: Rua/Av *: 
	n° *:

	Bairro *: 
	CEP *:
	Município *:

	Telefone *: (      ) 
	FAX *: (      ) 
	e-mail:

	End. p/ correspondência: Rua / Av *:
	n° *:

	Bairro *: 
	CEP *:
	Município *:

	Contato - Nome *:
	Cargo *:

	Telefone p/ contato*: (      ) 
	FAX: (      ) 
	E-mail:


REPRESENTANTE LEGAL (SE HOUVER):

	Nome Completo / Razão Social *: 

	CPF *nº:

	End.: Rua/Av *: 
	n° *:

	Bairro *: 
	CEP *:
	Município *:

	Telefone *: (      ) 
	FAX *: (      ) 
	e-mail:

	End. p/ correspondência: Rua / Av *:
	n° *:

	Bairro *: 
	CEP *:
	Município *:


IDENTIFICAÇÃO da propriedade:

4.1. Quanto ao tipo – Marcar com X: 

	
	Urbana
	Rural

	Área Pública
	
	

	Propriedade Privada
	
	

	Área de Posse
	
	


4.2. Dados da propriedade (exceto quanto área pública ou servidão):

	Denominação do imóvel INCRA
	

	Nº da Matrícula no Cartório de Registro de Imóveis
	

	Comarca do Município de
	

	Área total registrada
	

	Distrito/ Localidade/ Linha ou Endereço
	

	Município
	


4.3. Roteiro de acesso: percurso a partir da sede do município ou pontos de referência de fácil localização, com indicação das distâncias em quilômetros até o local
	


4.4. Quanto às coordenadas geográficas: 

As coordenadas geográficas deverão ser obtidas com Receptor GPS, com as seguintes configurações:

Formato das coordenadas geográficas: em graus decimais, com, no mínimo, 5 (cinco) casas após o ponto no sistema geodésico (Datum) SIRGAS 2000.
Informamos que as coordenadas geográficas, no Rio Grande do Sul, variam de -26 a -34 para Lat e de -49 a -58 para Long.

Exemplo de leitura:



Somente graus (dd.dddddº)

	Lat. (()
	-
	2
	8
	.
	5
	6
	5
	4
	2
	1
	9


Observação: As coordenadas deverão indicar ponto localizado dentro da área de manejo.

	Coordenadas geográficas (Lat/Long)  no Sistema Geodésico, SIRGAS 2000 em graus decimais (hd,ddddddº) 

	Lat. (()
	-
	
	
	.
	
	
	
	
	
	
	
	Long (()
	-
	
	
	.
	
	
	
	
	
	
	


4.2. Descrição geral do ambiente onde se insere a área a ser recuperada ou restaurada

a) Área Total de Manejo (em hectares)

	


b)Uso(s) atual(is) na área de manejo:

	


c) Curso hídrico natural nas proximidades da área de manejo
	Tipo (arroio, córrego, rio).
	Nome (se houver)
	Largura *

	
	
	

	
	
	


d) Demais áreas protegidas na área de manejo
	Áreas protegidas
	Área  (ha) na área de manejo

	Banhados
	

	Corpos d’água naturais (lagos e lagoas)
	

	Corpos d’água  artificiais (açudes e barragens)
	

	Áreas de Preservação Permanente
	

	Reserva legal instituída
	

	Áreas com Declividade > 45º
	

	Outros
	


e) Áreas de proteção na propriedade
	Descrição
	
	Área (ha)

	Reserva Particular do Patrimônio Natural (RPPN)
	Registro no IBAMA:
	
	

	Sítio arqueológico, paleontológico, pré-histórico, histórico.
	Lat. 
	Long


f) Áreas de proteção nas proximidades da área de manejo
	Descrição
	Nome 
	Distância

	Unidade de Conservação * (Num raio de 10 Km)
	
	

	Comunidades tradicionais
	
	

	Barragem de abastecimento público (CORSAN e outros...)
	
	

	Barragem para Geração de Energia Elétrica (Hidrelétrica)
	
	


IDENTIFICAÇÃO DOS RESPONSÁVEIS TÉCNICOS PELA ELABORAÇÃO E EXECUÇÃO DO PROJETO:

	Nome Completo:

	CPF
	
	Nº Registro Profissional :
	

	Profissão:
	
	ART de projeto e execução nº:
	

	End.: Rua/Av: 
	n° :

	Bairro: 
	CEP *:
	Município *:

	Telefone: (   ) 
	Fax: (   )
	Telefone Celular: (   )

	e-mail:

	Nome da empresa:

	CNPJ
	
	Nº Registro da Empresa:


DADOS DO PROJETO DE RECUPERAÇÃO OU RESTAURAÇÃO DE ÁREAS PROTEGIDAS COM SUPRESSÃO DE ESPÉCIES EXÓTICAS

	6.1.  Descrição Geral:

	


	6.2. Objetivos:

	


	6.3 Identificar a microbacia onde está inserido o projeto

	


	6.4. Cronograma de execução do projeto até o 4º ano

	


	6.5. Medidas de Restauração Florestal das áreas de preservação permanente (além da supressão de exóticas) - marcar com (x):

	(......)
	Adesamento Florestal 

	(......)
	Enriquecimento Florestal

	(......)
	Condução da Regeneração Natural 

	(......)
	Reflorestamento com nativas


	(......)
	Isolamento das áreas em processo de regeneração natural com cercas aramadas, visando evitar o acesso de animais domésticos de criação.


	(......)
	Outras medidas:  especificar:
	


ANEXO I

Esta folha deve ser entregue no setor de triagem junto com os demais documentos abaixo listados.

	1. 
	Requerimento preenchido conforme página inicial deste formulário.

	2. 
	Cópia do Cartão do CNPJ/CPF do proprietário, do empreendedor e do representante legal, quando houver.

	3. 
	Guia de Arrecadação – GA original, comprovante do recolhimento da Taxa 

	4. 
	Inventário Florestal 

-Laudo técnico de avaliação da área, contendo as seguintes informações, com data e assinatura do profissional responsável pela ART:

· Avaliação técnica dos impactos sobre os ecossistemas florestais, nas áreas de influência direta e indireta.

· Avaliação da área, com levantamentos qualitativo e quantitativo da cobertura vegetal, especificando os dados da vegetação total a ser preservada e da vegetação proposta ao corte (espécie florestal), com estimativa do volume total de matéria-prima florestal (toras em metros cúbicos e lenha em estéreos).

· Levantamento individual das espécies de árvores consideradas imunes ao corte e ameaçadas de extinção, indicando os manejos necessários visando conservação.

· Laudo da fauna local e suas interações com a flora.

· Metodologias de coleta e análise dos dados de campo.

	5. 
	Mapeamento:

Mapa ou croquis  do terreno/propriedade, com data e assinatura do profissional responsável pela ART ,contendo:

· localização da área de manejo e localização das formações florestais (com coordenadas UTM/DATUM – SAD 69),.indicando os respectivos estágios sucessionais, uso atual do solo, rede de drenagem natural, áreas consideradas de preservação permanente associadas aos cursos d’água e banhados, áreas de ocupação antrópica, incluindo locação das árvores consideradas imunes ao corte e ameaçadas de extinção, da vegetação proposta ao corte e outros atributos ambientais de importância ecológica.

	6. 
	Medidas de Mitigação Propostas:

· Projetos de resgate de flora (principalmente bromeliáceas, cactáceas e orquidáceas).

· Projetos de resgate de fauna.

· Projeto de transplante  de espécies ameaçadas de extinção e/ou  imunes ao corte.

· Proposta de outras medidas mitigadoras.

	7. 
	Memorial fotográfico

	8. 
	Cópia da Certidão da Matrícula do imóvel, atualizada em até 90 dias, no Registro de Imóveis.

Observações: 

· Nos casos de Posse a Justo Título e Posse por Simples Ocupação, o requerente deverá apresentar como comprovante da posse do imóvel: Cópia do Certificado de Cadastro de Imóvel Rural – CCIR do INCRA e comprovante de pagamento do último ITR (ano anterior). 

· Em caso de inexistência de um dos documentos, deverá ser apresentado Declaração de Posse expedida pela Prefeitura Municipal, conforme Instrução Normativa DEFAP/SEMA Nº 02/2006.

	9. 
	Anotação(coes) de Responsabilidade Técnica (ARTs) dos responsáveis pelas informações contidas nos estudos ambientais  e pela elaboração e execução do projeto de reposição florestal obrigatória e medidas mitigatórias.


EM TODOS OS CASOS APRESENTAÇÃO DO Comprovante do Recibo de Inscrição do Cadastro Ambiental Rural
