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	FORMULÁRIO PARA AUTORIZAÇÃO DE CORTE DE VEGETAÇÃO NATIVA VIA SINAFLOR

(Deve ser preenchido e anexado ao sistema SINAFLOR)
	



REQUERIMENTO
A
Secretaria Municipal de Meio Ambiente, Saneamento e Sustentabilidade - SEMASS,
O requerente, PROPRIETÁRIO DO IMÓVEL, abaixo identificado:
	Nome Completo / Razão Social:
	

	CPF/CNPJ nº:
	


Requer AUTORIZAÇÃO para CORTE VEGETAÇÃO NATIVA em área de sua propriedade, tendo como base os dados abaixo informados.
	Motivo do requerimento:
	

	
	


Importante: Este formulário deve ser preenchido e anexado ao sistema SINAFLOR.

Declaro, para os devidos fins, que a vegetação requerida para corte não se situa em áreas consideradas de preservação permanente, que não possui débitos oriundos de infrações ambientais ou de reposição florestal obrigatória junto aos órgãos ambientais competentes e que o manejo, caso aprovado, respeitará o estabelecido na Autorização, incluindo manutenção das áreas protegidas de RESERVA LEGAL e de PRESERVAÇÃO PERMANENTE, conforme legislação vigente.
Nestes termos,
Pede deferimento.
	Santa Cruz do Sul,
	
	de
	 
	de
	


	Assinatura do Proprietário/requerente  ou Representante Legal
	

	Nome Completo Legível
	

	CPF
	


Observação: Caso seja assinado por terceiros, este requerimento deverá ser acompanhado de Procuração Simples para esta finalidade.
ORIENTAÇÕES PARA PREENCHIMENTO DESTE FORMULÁRIO E ENCAMINHAMENTO NO SINAFLOR:
A) Corte de Árvores Isoladas – CAI: Modalidade utilizada geralmente para árvores isoladas os exemplares arbóreos situados fora de fitofisionomias naturais, destacando-se da paisagem como indivíduos isolados que estejam localizados em área antropizada/consolidada e que não envolvam o corte de espécies constantes em lista oficial de espécies da flora ameaçadas de extinção ou protegidas por outros atos normativos, de acordo com o CODRAM 10440,20 MANEJO DA ARBORIZAÇÃO URBANA, ARBORETOS E ÁRVORES ISOLADAS e CODRAM 10470,00 CORTE DE ÁRVORES NATIVAS ISOLADAS EM ZONA RURAL da Resolução CONSEMA Nº 372/18 e suas alterações subsequentes. Consultar a referida resolução para demais atividades. Deve ser apresentado este formulário, devidamente preenchido.
B) Autorização de Supressão de Vegetação – ASV: Corte raso de vegetação nativa de determinada área para fins de uso alternativo do solo. Deve ser apresentado anexo ou no corpo deste formulário, em meio editável, a relação de espécies, quantidades e volumes pretendidos para manejo.
C) Supressão de Vegetação para Uso Alternativo do Solo – UAS: Conforme Art. 3º, inciso VI da Lei nº 12.651 de 25 de maio de 2012 (novo código florestal), o Uso Alternativo do solo - UAS consiste na substituição de vegetação nativa e formações sucessoras por outras coberturas do solo, como atividades agropecuárias, industriais, de geração e transmissão de energia, de mineração e de transporte, assentamentos urbanos ou outras formas de ocupação humana. De acordo com o CODRAM 10715,00 MANEJO DE VEGETAÇÃO NATIVA EM LOTES URBANIZADOS NO BIOMA MATA ATLÂNTICA da Resolução CONSEMA Nº 372/18 e suas alterações subsequentes, a autorização para supressão em lotes cujo parcelamento de solo tenha sido licenciado e para aqueles que tiverem parcelamento de solo e infraestruturas mínimas, previstas no parágrafo 5º artigo 2º Lei Federal 6.766/79, existentes antes da publicação da Lei Federal 11.428/2006 (22/12/2006), ainda que sem licenciamento, desde que sejam observados os percentuais que garantam a preservação de vegetação nativa previstos nos artigos 30 e 31 da mesma lei. Consultar a referida resolução para demais atividades. Deve ser apresentado anexo ou no corpo deste formulário, em meio editável, a relação de espécies, quantidades e volumes pretendidos para manejo.
D) Exploração de Floresta Plantada – UAS: Observar Decreto Estadual nº 53.862/2017, Resolução CONSEMA nº 383/2018 e demais normas vigentes. Deve ser apresentado este formulário, devidamente preenchido.
E) Todos os campos do formulário deverão ser preenchidos.
F) Apresentar toda a documentação solicitada no Anexo I.
G) O órgão Ambiental poderá solicitar estudos complementares e documentação adicional quando julgar necessário.
H) Respeitar a ordem e numeração da relação de documentos descritos no Anexo I.
I) Anexar este formulário devidamente preenchido em meio editável e em PDF* assinado.
J) *Recomenda-se anexar um arquivo único contendo todos os documentos devida citação em sumário específico.
K) Este formulário também deve ser utilizado para solicitação de transplante de árvores nativas.
1. IDENTIFICAÇÃO DO PROPRIETÁRIO DO IMÓVEL/EMPREENDEDOR:
	NOME/RAZÃO SOCIAL
	:
	

	CPF/CNPJ
	:
	


	ENDEREÇO P/ CORRESPONDÊNCIA
(Av./rua/nº/complemento/bairro/município)
	:
	


	E-MAIL
	:
	
	TELEFONE
	:
	


	CONTATO (Nome)
	:
	

	CARGO/FUNÇÃO
	:
	

	E-MAIL
	:
	
	TELEFONE
	:
	


2. IDENTIFICAÇÃO da propriedade/ATIVIDADE/local de manejo:
	LOCAL DA ATIVIDADE/EMPREENDIMENTO
(Rua/nº/complemento/bairro/município)
	:
	

	ÁREA A LICENCIAR/ÁREA DE MANEJO (m²/ha)
	:
	

	COORDENADAS GEOGRÁFICAS
DATUM SIRGAS2000
(Ex: 29°43'02.08"S e 52°23'57.50"O)
	:
	

	CLASSIFICAÇÃO TERRITORIAL
(Zona Urbana/rural)
	:
	


2.2. Croqui com a localização e acesso à área de manejo requerida (preferencialmente sobre imagem do Google).
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2.3. Quanto à existência de licenciamento florestal na propriedade:
	(....)
	Primeiro licenciamento florestal na propriedade

	(....)
	Já realizou outro licenciamento florestal na propriedade


2.4. Quanto à presença da espécie uva-do-japão (Hovenia dulcis) na propriedade:
	(....)
	Sim

	(....)
	Não


3. Levantamento da vegetação a ser manejada: (pode ser adaptado para atividades específicas)
3.1. Levantamento Dendrométrico das árvores requeridas para corte:
	Nº
	Nome da espécie
	DAP
 (m)
	Altura (m)
	ff
	Volume toras
(m³)
	Volume resíduos
(mst)

	
	Comum
	Científico
	
	
	
	
	

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	

	Volume Total:
	
	


Observação 1:Observar o disposto na Orientação técnica – SMMASS Nº 001/2013 que trata dos padrões e fórmulas para cálculo de volume de madeira e resíduos vegetais aplicadas ao manejo de vegetação nativa.
Observação 2: inserir linhas, caso necessário; DAP - Diâmetro a altura do peito (formato: 0,00); ff – fator de forma (0,7 para araucária e 0,55 para folhosas); m³ – metro cúbico (formato: 0,000); mst – estéreo (formato: 0,000); fator de referência conversão de m³ para mst = 1,5.
Observação 3: Apresentar nova tabela ou destacar os vegetais previstos para supressão com DAP inferior a 0,15 m.
Observação 4: Apresentar nova tabela ou destacar os vegetais de origem exótica previstos para supressão se a quantidade de indivíduos for igual ou superior ao número de árvores de espécies nativas.
Observação 5: A medida compensatória através da reposição florestal na base de 15 (quinze) mudas para cada árvore suprimida com DAP a partir de 0,15 m e/ou 10 (dez) mudas por estéreo de lenha a ser gerado, considerando DAP inferior a 15 (quinze) centímetros, observa o disposto na Instrução Normativa SEMA nº 01/2018.
4. COMPENSAÇÃO AMBIENTAL:
	(....)
	Na mesma propriedade a ser licenciada

	(....)
	Outra propriedade/local


Obs: Anexar termo de compromisso de reposição florestal e respectivo croqui de acesso, bem como a documentação comprobatória.(Obrigatório)
4.1. REPOSIÇÃO FLORESTAL - Quantidade de mudas a serem plantadas
	Referente ao manejo de árvores com DAP igual ou superior a 0,15 m:
	

	Referente ao manejo de árvores com DAP inferior a 0,15 m:
	

	Quantidade total de mudas a serem plantadas:
	


4.2. DESTINAÇÃO DE ÁREA EQUIVALENTE À DESMATADA
	Área a compensar (m²/ha):
	


5. Quanto ao destino da matéria-prima florestal (lenha) - MARCAR com (x):
	(....)
	Consumo próprio na propriedade

	(....)
	Destinação para fora da propriedade
(Necessária a obtenção de Documento de Origem Florestal - DOF)


6. IDENTIFICAÇÃO DO Responsável TÉCNICO (Obrigatório a partir de 3 árvores e para qualquer exemplar de espécies especialmente protegidas):
	Nome Completo:

	CPF nº:
	
	Nº Registro Profissional:
	

	Profissão:
	
	ART de projeto e execução nº:
	

	Endereço (rua/nº/complemento/bairro/município):
	

	Telefone:
	
	e-mail:
	

	Assinatura do responsável técnico:
	
	Data:
	


 ANEXO I – DOCUMENTAÇÃO A SER APRESENTADA COM O FORMULÁRIO PREENCHIDO
	1
	Requerimento preenchido conforme página inicial deste formulário.

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

	3
	Cópia da Certidão da Matrícula do imóvel, atualizada em até 90 dias, no Registro de Imóveis.

	4
	Mapeamento:(quando não houver endereço completo com a devida numeração)
Croqui com a localização da área de manejo requerido (preferencialmente sobre imagem do Google e com coordenadas Geográficas: latitude/longitude em graus, minutos e segundos), com DATUM SIRGAS2000, com data e assinatura do profissional responsável pela ART, quando aplicável.

	5
	Fotografias ilustrativas da vegetação a ser manejada, quando possível.

	6
	Termo de compromisso de execução das medidas de compensação ambiental, com a devida documentação comprobatória.

	7
	Croqui de acesso ao local de compensação ambiental.

	8
	Atendimento ao roteiro para solicitação de registro de gravame de compensação ambiental - destinação de área equivalente à desmatada.

	9
	Anotação de Responsabilidade Técnica – ART de profissional habilitado, quando aplicável.

	10
	Cópia do projeto (planta) arquitetônico/construtivo aprovado pela Secretaria Municipal de Planejamento e Orçamento - SEPOR e Alvará de Licença para construção no lote em questão emitido pela SEPOR, se o terreno estiver inserido no cinturão verde de acordo com o disposto no Plano Diretor.

	11
	Manifestação da Secretaria Municipal de Planejamento e Orçamento - SEPOR atestando a viabilidade construtiva no local, se o terreno estiver inserido em Áreas Ditas de Suscetibilidade e Risco a Movimento de Massa na Área Urbana do Município de acordo com o disposto no Plano Diretor.

	12
	Comprovação da quitação das taxas referentes ao Licenciamento Ambiental.

	13
	Em caso de solicitação de transplante de árvores nativas deve ser apresentado projeto técnico com data e assinatura do responsável técnico, contendo as seguintes informações:
 a) Justificativa do manejo;
 b) Identificação botânica do exemplar;
 c) Dados dendrométricos (diâmetros da copa e fuste, altura);
 d) Sanidade e avaliação da raridade ou abundância da espécie na região;
 e) Laudo de profissional habilitado comprovando risco à integridade física e ou patrimonial; ou Declaração de Utilidade Pública ou de Interesse Social emitida pelo Poder Executivo, quando aplicável;
 f) Avaliação de alternativas ao manejo proposto;
 g) Cronograma de execução (de acordo com o manejo proposto);
 h) Fotografias ilustrativas da vegetação a ser manejada;
 i) Metodologia a ser empregada na realização do manejo;
 j) Indicação dos locais de origem e destino dos vegetais a serem transplantados, com as respectivas coordenadas geográficas – Datum SIRGAS2000.
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