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	FORMULÁRIO para AUTORIZAÇÃO para
manejo de vegetação
- poda, supressão e transplante -
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PINHEIRO MACHADO
DEPARTAMENTO DE MEIO AMBIENTE



REQUERIMENTO PARA ABERTURA DE PROCESSO ADMINISTRATIVO
................................................................. (Nome / Razão Social), inscrito sob CPF/CNPJ nº ..................................., requeiro análise das informações anexas para solicitação de ................................................................................. (tipo de documento) 
para a atividade de........................................................................................................................... (descrever a atividade)
Declaro que não possuo débitos oriundos de infrações ambientais ou de reposição florestal obrigatória junto aos órgãos ambientais competentes e que no manejo, caso aprovado, respeitarei o estabelecido na Autorização.
Nestes termos,

Pede deferimento.
Pinheiro Machado, ______ de _____________de _______ .


Assinatura do Responsável Legal/Procurador Legal


Nome Legível


Endereço completo


Telefone e e-mail p/ contato


Profissão
CIC/CPF

Ao
Departamento de Meio Ambiente da Prefeitura Municipal de Pinheiro Machado,

Rua Sete de Setembro, 322
CEP 96470 - 000 – Pinheiro Machado – RS

e-mail: meioambiente@pinheiromachado.rs.gov.br

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

1. IDENTIFICAÇÃO DO requerente
	NOME / RAZÃO SOCIAL: 

	End.: rua/av : 
	nº:

	Bairro : 
	CEP *:
	Município:

	Telefone: (      ) 
	e-mail:

	CNPJ (CGC/MF n.º):
	CPF/CIC n.°:

	End. P/ correspondência: rua / av *:
	n°:

	Bairro: 
	CEP:
	Município:

	Contato - Nome:
	Profissão: 

	Telefone p/ contato: (      ) 
	
	e-mail*: 

	Em caso de alteração da razão social de documento solicitado anteriormente (licença, declaração, 

	etc.), informar a antiga razão social. Razão social anterior:
	


* O principal meio de comunicação do Departamento de Meio Ambiente é via correio eletrônico.
2. IDENTIFICAÇÃO DA ATIVIDADE

	Atividade: 

	Endereço completo com nº:

	


	Coordenadas geográficas * (Lat/Long)  no Sistema Geodésico, SIRGAS2000 

	Lat. (Ф)
	-
	
	
	.
	
	
	
	
	
	
	
	Long (λ)
	-
	
	
	.
	
	
	
	
	
	
	

	Responsável  pela leitura no GPS

	Nome: ________________________________________________________
	e-mail: _____________________________

	Profissão: __________________________________
	Nº Registro no Conselho Profissional: ______________________


*  Lat: Latitude; Long: Longitude

	3. JUSTIFICATIVA DO MANEJO:


ATENÇÃO!

OBS. 1: Constatada a presença de nidificação habitada nos vegetais a serem removidos, transplantados ou podados, o procedimento deverá ser adiado até o momento da desocupação dos ninhos. Se depois de dada a autorização, houver nidificação, a autorização será dada como nula.
OBS. 2: O transplante que não obtiver sucesso será considerado como supressão e demandará Reposição Florestal Obrigatória.
OBS. 3: O Manejo de vegetação na zona rural é licenciável somente pelo estado, através do DeBio (antigo DEFAP).

4. QUANTO À PROXIMIDADE COM UNIDADES DE CONSERVAÇÃO

	Descrição (Raio* de 10 Km)
	Nome
	Distância (Km)

	Unidade de Conservação Municipal
	
	

	Unidade de Conservação Estadual
	
	

	Unidade de Conservação Federal
	
	


* Limites disponíveis no sítio eletrônico www.sema.rs.gov.br.
5. DADOS DA ÁREA DE MANEJO E DA VEGETAÇÃO A SER MANEJADA:

5.1. Área total proposta para o manejo por tipo de manejo:
5.1.1. Poda: _____m³
5.1.2. Transplante: _____ m²

5.1.3. Supressão: _____ m²

	5.2. Principais espécies vegetais e indivíduos existentes na área de manejo


	Nome comum
	Nome científico
	Altura (m)
	DAP (1) (cm)
	E.F.(2)
	Grau de ameaça (3)
	Tipo de manejo

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


(1) Diâmetro medido à altura do peito (1,5 m do solo).
(2) Preencher conforme características a seguir, podendo colocar mais de um número para cada indivíduo: 1 - Bom estado fitossanitário; 2 - Danificado(s) por fenômenos naturais; 3 - Desvitalizado(s); 4 - Risco de queda com danos ao patrimônio e à integridade física de transeuntes; 5 - Causando danos continuados ao patrimônio;    6 - Ocorrência isolada; 7 - Situada(s) em área considerada de preservação permanente, associada a curso d’água, banhado ou declividade; 8 - Situada(s) em área pública; 9 – Outro (s) informar: ____________________________
___________________________________________________________________________________________.
(3) Conforme Decreto estadual 52.109 de 2014 que declara as espécies da flora nativa ameaçadas de extinção no Rio grande do Sul. Em caso de a espécie se encontrar nessa lista, deverá realizar-se a tentativa de transplante.

	5.3  Altura média da vegetação: 
	
	Metros

	5.4  Volume total aproximado de madeira:
	
	Metros estéreos (2)



6. DOCUMENTAÇÃO:

6.1. O presente formulário preenchido com toda documentação anexa.
6.2. Planta de situação e planimétrica indicando:
6.2.1. Áreas de preservação permanente (APPs) na propriedade e, se pedido o manejo em localidades próximas ao limites desta, indicar as APPs em um raio de 100 metros do limite do terreno do requerente;
6.2.2. Se não houver APP, pode-se apresentar croqui  com a localização dos indivíduos a serem manejados.
6.3. Fotografias ilustrativas da vegetação a ser manejada;
6.4. Em caso de supressão, Plano de Controle Ambiental (PCA) da Reposição Florestal Obrigatória (RFO) conforme Instrução Normativa SEMA 01/2006 e sua devida Anotação de Responsabilidade Técnica (ART) de projeto e execução;
6.5. Cronograma de execução do manejo e da RFO.
6.6. Declaração do proprietário ou representante legal de que a madeira não será comercializada.
6.7. Cópia do RG com CPF do proprietário do imóvel e do representante legal (quando couber).
6.8. Cópia da Certidão de Registro de Imóveis atualizada (máximo 90 dias). 
6.8.1. Se a propriedade não estiver no mesmo nome do requerente, apresentar declaração do proprietário autorizando o manejo de vegetação especificando o local requerido, ou procuração simples para este fim.
(2) Apresentar qual cálculo (com referência bibliográfica) foi utilizado para o cálculo de volume em estéreo neste espaço:
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