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REQUERIMENTO DE MANEJO FLORESTAL



[bookmark: _GoBack]__________________________________________, com CPF __________________________________, vem através deste requer análise das informações anexas para a solicitação de _____________________________________________________________________, para atividade de “____________________________________________________________________________________” CODRAM n° _________________, localizado em  _____________________________________________________, para o manejo de ___________ hectares. Atividade conforme Resolução Consema 372/2018
Tipo de documento Requerido
Nome

Nestes termos, peço deferimento.
Dois Irmãos das Missões/RS, ________de __________ de _________

________________________________________
PROPRIETÁRIO(A)


IDENTIFICAÇÃO DA PROPRIEDADE:
	1.1. Dados da propriedade 

	Nº de Registro do imóvel no INCRA (se houver):

	Nº no Registro de Imóveis:
	Comarca do Município de:

	Área total registrada (hectares):
	
	Área pública
	
	Área Privada 

	
	Zona Urbana
	
	Zona Rural

	Endereço:

	Localidade/Distrito:
	Município:



	1.2. 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.

	






	1.3. Quanto à existência de licenciamento de vegetação na propriedade  

	
	Primeiro licenciamento de vegetação na propriedade

	
	Já realizou outro licenciamento de vegetação na propriedade. Nº da Autorização ou Alvará:


1. [bookmark: OLE_LINK12][bookmark: OLE_LINK15]LOCALIZAÇÃO DA ÁREA DE MANEJO
	1.1. Quanto às coordenadas geográficas: Indicação das coordenadas geográficas dos limites da(s) área(s) a ser(em) manejada(s), contendo no mínimo 4 (quatro) pontos no formato de coordenadas geográficas, DATUM WGS 84 OU SIRGAS – 2000 (xxº yy’ zz”).

	






2. [bookmark: OLE_LINK9]DADOS DA ÁREA DE MANEJO E DA VEGETAÇÃO A SER SUPRIMIDA:
	2.1. Quanto à justificativa para o manejo

	
	Implantação de lavoura. Qual cultura?

	
	Implantação de pomar. Quais variedades?

	
	Pecuária. Tipo de pastagem:

	
	Outras (especificar):



	2.2. [bookmark: OLE_LINK13]Área Total Proposta para Supressão (hectares): 



	2.3. Nome das principais espécies vegetais existentes na área de manejo:

	

	

	

	



	2.4. Altura média da vegetação (m): 



	2.5. Volume total aproximado de madeira (m3):


[bookmark: OLE_LINK29][bookmark: OLE_LINK30]
	2.6. Justificativa (demonstrando tratar-se de atividades imprescindíveis à subsistência de pequeno produtor rural ou de populações tradicionais):

	



3. CRONOGRAMA DE EXECUÇÃO DO PROJETO
	






Dois Irmãos das Missões, ____ de _______ de ____________.

________________________________________
EMPREENDEDOR RESPONSÁVEL


________________________________________
RESPONSÁVEL TÉCNICO PELAS INFORMAÇÕES
	Secretaria do Meio Ambiente de Dois Irmãos das Missões
Telefone: (55) 3751-1051 / (55) 9915-9194
Endereço: Rua Valter Santos Oliveira, Nº 07
E-mail: meioambiente@doisirmaosdasmissoes.rs.gov.br
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