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JUSTIGA SOCIAL E PROGRESSO





                  REQUERIMENTO PADRÃO                            f                 FLORESTAL
	USO EXCLUSIVO DA SEMATUR

Protocolo n.º ____________________________

Data de formação:     _______/______/________

Data de Conversão: _______/______/________

Assinatura: _____________________________



	PREENCHIMENTO OBRIGATÓRIO PELO INTERESSADO

	1. Objeto Requerido:

	(    )
	Autorização de Supressão de Vegetação Nativa – ASV.
	(    )
	Autorização para Aproveitamento de Material Lenhoso - AML

	(    )
	Reconhecimento de Volume Florestal Remanescente – RVFR.
	(    )
	Autorização de Queimada Controlada – AQC

	(    )
	Registro de Exploração ou Corte de Florestas Plantadas (não vinculada a Reposição Florestal ou PSS) – RCFP.
	(    )
	Aprovação de Localização ou Relocação de Reserva Legal – ARL

	(    )
	Registro do Projeto de Implantação de Floresta de Produção e das Florestas de Produção Efetivamente Implantadas (não vinculadas à Reposição Florestal ou ao PSS) – RFP.
	(    )
	Aprovação de Localização ou Relocação de Servidão Florestal – ASF

	(    )
	Reconhecimento da Estimativa Volumétrica de Produção para fins de Emissão de Credito de Volume Florestal – RCVF.
	(    )
	Aprovação de Plano de Manejo Florestal – APMF

	(    )
	Aprovação da Exploração ou Corte de Florestas Plantadas (vinculadas à Reposição Florestal e ao PSS) e as Plantadas Formadas por Essências Nativas – ACFP.
	(    )
	Aprovação da Execução das Etapas do Plano de Manejo Florestal – EPMF

	(    )
	Autorização de Supressão de Vegetação, Ocupação e/ou Intervenção em Área Protegida – IAP.
	(    )
	Aprovação do Plano de Suprimento Sustentável – PSS

	(    )
	Adesão ao Plano Estadual de Adequação e Regularização Ambiental dos Imóveis Rurais
	
	

	(    )
	Manifestação Prévia – MNP
	(    )
	Alteração de Razão Social – ALRS

	(    )
	Revisão de Condicionantes – RC
	(    )
	Transferência de Aprovação, Autorização, Registro ou Licença Ambiental – TLA

	(    )
	Prorrogação de Prazo de Validade – PPV
	
	

	2. Objeto comunicado a SEMATUR:

	(    )
	Dispensa de Supressão de Vegetação Nativa
	
	

	
3. Requerente:

Nome / Razão Social:                                                                                                                               .
CPF / CNPJ:                                 RG / Insc. Estadual:                                                              .
Classificação da Empresa:______________________________________ Data da Constituição:_____________________________________

Endereço:                                                                                                                                                   .
Bairro:                                 Município:                                                                CEP:                                 UF:                     .
Nº do Registro na Junta Comercial: (     ) / Cartório (      ):  __________________________ Data do Registro:___________________________

Telefone: (    )                                    Fax: (    ) __________ E-mail:                                                                                          .
Procurador / Representante Legal:                                                             CPF:                                                   .
Enviar senha de acesso ao Sistema de Controle de Atividades Florestais para o e-mail do:

(     ) Requerente;   (      ) Contato indicado no campo 6.

	
4. Imóvel / Empreendimento:

Denominação:                                     Forma de vínculo com o requerente:                                       Condomínio?  (    ) Sim   (    ) Não 

Proprietário (se não for o requerente):_______________________ CNPJ / CPF: _________________ Insc. Estadual / RG:________________

Área total do imóvel (ha):                       Registrada em Cartório de Imóveis (ha):                  Não registrada em Cartório de Imóveis (ha):_____ 

Prova dominial do imóvel: Cópia da Matrícula_ Cartório de: São Desidério__ Comarca de: São Desidério_ Registro (    ) / Matrícula (        ): Fls:_____ Livro:                      .
Nº de Matricula do Imóvel _______  CCIR / INCRA:___________________  ITR / Receita Federal: _________________ CEFIR:_________

Endereço do imóvel / empreendimento: ________________________________ 
Município:_São Desidério___ UF:_BA_ CEP: _47.820-000___ Coordenadas da sede em UTM:_23L_ X _                  _ Y _                      _
Situada em Unidade de Conservação?  (    ) Sim      ( x  ) Não     (    ) Entorno       Nome da UC:_______________________________________ 

Reserva Legal: (      ) Aprovada por órgão ambiental    (     ) Averbada    (      ) Não 

Número da Aprovação: __ Órgão Emissor da Aprovação: ___ Nº. da Averbação ou Registro:                       Área averbada (ha):                 .


	5. Descrição do empreendimento / atividade:

Área objeto do requerimento (ha): _           __ Destinação da área requerida: _                                                                      _

Caracterização geral:                                                                                                                                                                                         .


	
5. O empreendimento / atividade possui Licença, Autorização, ou Cadastro Ambiental ou Florestal anterior? 
(  ) Sim    (   ) Não

Tipo de Licença / Autorização / Registro                                                             Órgão Emissor  SEMATUR (São Desidério)                        Número _________                          Validade  __________


	

	Cadastro Técnico Federal                                                                                                  IBAMA nº 

	Cadastro Estadual de Atividades Potencialmente Degradadoras – CEAPD                  SEMA / INEMA nº 

	Registro de Pessoas Físicas e Jurídicas que Exerçam

Atividades Relacionadas à Cadeia Produtiva Florestal - RAF                                        SEMA / INEMA

	Cadastro ou Registro Florestal em outro Estado                                                                      

	6. Contato para assuntos relacionados ao Requerimento:

Nome: ____________________________________________________

Endereço:__________________ _______________________________

Bairro:_               ________ Município:_                         __ CEP:_                        __UF:____  
Telefone: (    ) _                  ____ Fax: (     ) _                           _ E-mail: _                                                               __



	7. Responsável Técnico pelo Imóvel / Empreendimento:

Nome:_                                                          __ CPF: _                               _____ RG:_                                            __ 

Formação:_                       ____ Conselho Profissional:  _                ___ Registro: _                   _ Visto/BA: __________ ART:___________

Endereço:_                                                                                         ___________________________

Bairro:_               ________ Município:_                                __ CEP:_                                ___UF:_                         ___  
Telefone: (     ) _             ____ Fax: (    ) _                              _ E-mail: _                                                _

	8. Declaração do Requerente / Representante Legal / Procurador:

Declaro serem verdadeiras as informações constantes acima e nos documentos anexos, estando advertido (a) de que a falsidade de qualquer informação constitui prática de crime e resultará na aplicação das sanções penais cabíveis, nos termos disposto no Código Penal (Decreto-Lei nº. 2.848/40), na Lei de Crimes Ambientais (Lei nº. 9.605/98) e no seu regulamento.

A documentação e as informações complementares que forem exigidas pelo Departamento de Proteção ao Meio Ambiente serão fornecidas nos prazos estabelecidos, em documento oficial, sob pena de perempção do processo e perda de qualquer direito sobre os pagamentos realizados.

Para fins de acompanhamento deste processo autorizo o contato com a(s) pessoa(s) indicada(s) no campo 6 e 7 deste requerimento.

ATENÇÂO

- Este REQUERIMENTO não tem caráter autorizatório, e não substitui o Objeto Requerido.

- Este REQUERIMENTO, em frente e verso, não pode ter rasuras, emendas ou corretivos e deve ser preenchido preferencialmente em computador.

- Os atos processuais praticados só poderão ser efetivados pelo Requerente ou por seu Representante Legal, mediante apresentação de documentação comprobatória.

- Os processos administrativos somente serão protocolados se acompanhados de todos os documentos necessários à análise do pleito, conforme relação específica confirmada pela Análise Prévia, resguardando-se o direito da SEMATUR solicitar outros, além daqueles pré-estabelecidos, quando necessário para melhor fundamentação da análise. 

	_São Desidério - BA__, _05__ de _Maio_ de _2018__.                                  Carimbo de CNPJ da Empresa:

Assinatura: __________________________________________________________

	Recebido em: ______ / ______ / ______                                                                                                                       Atendente SEMATUR
PROTOCOLO SEMATUR: ____________________________________________________



