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REQUERIMENTO PADRÃO 

COORDENADORIA DE DESENVOLVIMENTO FLORESTAL - CODEF

	SOLICITAÇÃO PARA OBTENÇÃO DE*

[     ]  Plano de Manejo Florestal Sustentável - PMFS

[    ]   Plano de Exploração Florestal para Uso Alternativo do Solo – PEF
[     ]  Autorização de Supressão Vegetal - ASV
[     ]  Autorizações de Utilização de Matéria-Prima Florestal - AUMPF
[     ]  Coeficiente de Rendimento Volumétrico - CRV
[  ]   Cadastro de Exploradores e Consumidores de Recursos Florestais – CEPROF
[     ]  Relatório Semestral de PMFS 
[     ]  Autorização Prévia à Análise Técnica – APAT
[     ]  Outros
	
	PROTOCOLO

	
	
	


	DESCRIÇÃO DA(S) ATIVIDADE(S) OU DA SOLICITAÇÃO:

	


	01- IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE*

	NOME (PESSOA FÍSICA) /RAZÃO SOCIAL (PESSOA JURÍDICA):

RG (PESSOA FÍSICA) / INSCRIÇÃO ESTADUAL (PESSOA JURÍDICA):

ENDEREÇO:

MUNICÍPIO:                                                                          UF: 

CONTATO – FONE:                                                             E-MAIL:


	LOCALIZAÇÃO

	ENQUADRAMENTO NO ZONEAMENTO ESTADUAL
	COORDENADAS GEOGRÁFICAS (em Sirgas2000):
LATITUDE: ________º ______ ̓ _________  ̓̓̓ ̓
LONGITUDE: ________º ______ ̓ ______  ̓̓̓ ̓


	 ZONAS:                                            SUBZONAS:


	

	ENDEREÇO:

MUNICÍPIO:                                                                                                  UF:


	02- INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES PARA TODAS AS ATIVIDADES

	A) Há previsão de supressão de vegetação nativa na área do empreendimento?  
	Sim (   )   Não  (   )

	B) Há previsão de impacto ambiental (direto ou indireto) à unidades de conservação, nos termos da legislação vigente?
	Sim (   )   Não  (   )

	C) Há previsão de impacto ambiental (direto ou indireto) à grupos quilombolas, nos termos da legislação vigente?  
	Sim   (   )   Não  (   )  

	D) Há previsão de impacto ambiental (direto ou indireto) a Terras Indígenas, nos termos da legislação vigente? 
	Sim  (   )     Não  (   )

	E) Há previsão de implantação da atividade em área de APP?  
	Sim  (   )     Não  (   )

	

	03- OUTRAS INFORMAÇÕES RELEVANTES

	

	

	04- RESPONSÁVEL PELAS INFORMAÇÕES

	NOME COMPLETO:

CPF:
CONTATO – FONE:                                                             E-MAIL:
LOCAL E DATA:

	ASSUMO SOB AS PENAS PREVISTAS EM LEI QUE AS INFORMAÇÕES PRESTADAS SÃO VERDADEIRAS.
	ASSINATURA:




*Informações obrigatórias
 2/2

