Formulário de solicitação        de prestação de serviço de

VALIDAÇÃO e VERIFICAÇÃO

de

Projetos de Carbono
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1. INFORMAÇÕES DO CONTATO 
	Nome da organização: 
	
	PSP*: 

	Data:
	
	Jurisdição: 

	Tipo de organização: (breve caracterizacão, setor atividade, etc.)
	

	Tipo de entidade legal:
	

	Pessoa de contato:
	
	Cargo: 

	Endereço para correspondência:
	

	Cidade:
	
	Estado: 
	País: 

	E-mail:
	
	CEP: 

	Tel: 
	Fax: 
	Website: 


* PSP (Prestando Serviço Para): este conceito se aplica quando o contato inicial é feito em nome da organização contratante, para a qual se prestará o serviço e com a qual se dará a assinatura do contrato. 
2. INFORMAÇÕES PARA CONTRATO** 
	Organização contratante:
	     

	CNPJ:
	     
	Inscrição estadual:       
	Inscrição municipal:       

	Endereço:
	     

	Responsável pela assinatura do Contrato:
	     

	Cargo
	     
	RG:       
	CPF:       

	E-mail:
	     
	Tel:         

	Organização interveniente***:
	     

	CNPJ:
	     
	Inscrição estadual:       
	Inscrição municipal:       

	Endereço:
	     

	Responsável pela assinatura do Contrato:
	     

	Cargo
	     
	RG:       
	CPF:       

	E-mail:
	     
	Tel:         


** O contrato é firmado com a organização para a qual o serviço de validação/verificação será prestado.

*** Entende-se por organização interveniente a responsável pelo pagamento parcial ou total do serviço de validação/verificação a ser prestado, que não a organização contratante/proponente
.
3. INFORMAÇÕES SOBRE O PROJETO

	Título do Projeto:
	     

	Cidade mais próxima:
	     
	Estado:       
	País:       

	Aeroporto mais próximo:
	      

	

	Organização proponente:
	     

	Tipo de organização: (breve caracterizacão, setor atividade, etc.)
	     
	


4. DETALHAMENTO DO PROJETO

	Tipos de projeto:
	 FORMCHECKBOX 
 Aflorestamento
	 FORMCHECKBOX 
 Reflorestamento

	
	 FORMCHECKBOX 
 Melhora do Manejo Florestal (IFM)
	 FORMCHECKBOX 
 REDD / Evitar Conversão

	
	 FORMCHECKBOX 
 Manejo de Terras Agrícolas
	 FORMCHECKBOX 
 Outras:  

	Área total do Projeto:
	
	Número de sites:  

	Área do Projeto:
	 FORMCHECKBOX 
 Privada
	 FORMCHECKBOX 
 Públicas 

	
	 FORMCHECKBOX 
 Cooperativas
	 FORMCHECKBOX 
 Comunitárias, Indígenas: 

	
	 FORMCHECKBOX 
 Outras:  

	Data de Início do Projeto:
	
	Duração do Projeto :  

	Estimativa de emissões/seqüestro:
	
	


	Descrição do Projeto:  
	


5. SERVIÇO DE INTERESSE 

	 FORMCHECKBOX 
  Validação VCS 

	Metodologia utilizada: 

	A metodologia é aprovada pelo VCS?
	 FORMCHECKBOX 
 Sim
	 FORMCHECKBOX 
 Não

	Status PDD:
	 FORMCHECKBOX 
 Não Iniciado
	 FORMCHECKBOX 
 Em progresso
	 FORMCHECKBOX 
 Completo

	Status da Análise de Risco e derterminação do buffer:
	 FORMCHECKBOX 
 Não Iniciado
	 FORMCHECKBOX 
 Em progresso
	 FORMCHECKBOX 
 Completo

	Avaliação de market leakage (Apenas REDD ou IFM projetos)
	 FORMCHECKBOX 
 Não Iniciado
	 FORMCHECKBOX 
 Em progresso
	 FORMCHECKBOX 
 Completo


	 FORMCHECKBOX 
 Avaliação técnica VCS 

	Avaliação solicitada:
	 FORMCHECKBOX 
 1a
	 FORMCHECKBOX 
 2a

	Se 2a, qual a organização responsável pela 1a?      



	 FORMCHECKBOX 
 Verificação VCS 

	Metodologia utilizada: 

	Status do Relatório de Monitoramento:
	 FORMCHECKBOX 
 Não Iniciado
	 FORMCHECKBOX 
 Em progresso
	 FORMCHECKBOX 
 Completo


	 FORMCHECKBOX 
 Validação CCBA  

	Status do PDD:
	 FORMCHECKBOX 
 Não Iniciado
	 FORMCHECKBOX 
 Em progresso
	 FORMCHECKBOX 
 Completo


	 FORMCHECKBOX 
 Avaliação técnica CCBA 

	Avaliação solicitada:
	 FORMCHECKBOX 
 1a
	 FORMCHECKBOX 
 2a

	Se 2a, qual a organização responsável pela 1a?      



	 FORMCHECKBOX 
 Verificação CCBA 

	Status do Relatório de Monitoramento:
	 FORMCHECKBOX 
 Não Iniciado
	 FORMCHECKBOX 
 Em progresso
	 FORMCHECKBOX 
 Completo


	 FORMCHECKBOX 
 Outro Serviço

	Por favor, detalhe o serviço de interesse:      


	Quando o projeto estará pronto para auditoria?      


6. DECLARAÇÃO DE CONFLITO DE INTERESSES

Existe uma política do Imaflora/Rainforest Alliance para assegurar que haja imparcialidade e transparência em nossos processos de tomada de decisão quando em validações e verificações de projetos de carbono. Isso implica em identificar quaisquer potenciais conflitos de interesse envolvendo o Imaflora/Rainforest Alliance e outras partes com as quais se mantenha relação contratual. Para nos ajudar a cumprir esta politica interna, por favor, identifique qualquer conflito de interesse potencial
 em relação aos serviços solicitados neste formulário de registro. 

Existe algum conflito de interesses ou relação que comprometa a imparcialidade em relação ao projeto que será avaliado?
 FORMCHECKBOX 
 Sim. Qual?
 FORMCHECKBOX 
 Não  

Declaro que as informações acima são reais e que não possuímos nenhum potencial conflito de interesses com o IMAFLORA. O processo de avaliação e a tomada de decisão são independentes. 

Nome:  
Assinatura:  _______________________________
Cargo:  ______________ Data:  _______________
Enviar formulário para:

Bruno Brazil de Souza
bruno@imaflora.org 
IMAFLORA

Estrada Chico Mendes, 185.

Piracicaba – SP.

13.426-420
Fone (19) 3429 0800 / www.imaflora.org
� Haveria conflito de interesse em uma situação onde a habilidade do Imaflora/Rainforest Alliance de atuar independentemente, de forma não tendenciosa, fosse comprometida. 





�Briefly description of the organization


�Information to prepare the agreement


�Airport more next


�Gap Analysis 


�Gap Analysis
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