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Data do Preenchimento:___/___/___

1. Sobre a empresa, instituição, associação ou produtor.

1. Resumo Geral

	Nome da empresa, instituição, associação ou produtor
	

	Pessoa de contato na fazenda:


	Nome:

Posto:

Tele fax:

Correio eletrônico:

	Localização da fazenda:


	País:

Povoação ou cidade:

Município:

Estado e comarca:

	Coordenadas (WGS-84):
	Latitude:

Longitude:

	Área total da fazenda (hectare):
	

	Altitude da fazenda (msnm):
	

	Precipitação média anual (mm):
	

	Temperatura anual média (C):
	

	Dados da produção:
	Cultura 1
	Cultura 2
	Cultura 3

	Culturas principais:
	
	
	

	Variedades:
	
	
	

	Produção total durante o último ano ou colheita; indique unidades:
	
	
	


2.
Informação geral

2.1.
Informação de contato e Localização geográfica do produtor/associação/cooperativa:

	Nome da(s) propriedade(s):
	

	Pessoa de contato na(s) propriedade(s):


	Nome: 

Posto:

Tele-fax:

Correio eletrônico:

	Localização:


	País:

Cidade:

Município:

Estado e comarca:

	Coordenadas:


	Latitude:

Longitude:

	Como chegar à fazenda por terra desde o povoado ou maior cidade da região:
	

	Outros dados que possam favorecer a localização da fazenda, por exemplo, características climáticas da região:


	

	Condição legal

	 FORMCHECKBOX 

Empresa ou Corporação (com acionistas)

 FORMCHECKBOX 

Fazenda familiar

 FORMCHECKBOX 

Empresa Individual ou Familiar (ações limitadas)

 FORMCHECKBOX 

Governamental

 FORMCHECKBOX 

Fazenda arrendada

 FORMCHECKBOX 

Cooperativa; indique:

Número total de fazendas na cooperativa: 


Numero de fazendas para certificar: 


 FORMCHECKBOX 

Outro tipo (especifique):

	Empresa:
	Nome:

Endereço postal:

Tele-fax:

Correio eletrônico:

	Proprietário (Responsável legal):
	Nome:

Endereço postal:

Tele-fax:

Correio eletrônico:

	Produtor:

Nota: No caso de ser diferente ao proprietário
	Nome:

Endereço postal:

Tele-fax:

Correio eletrônico:


2.2 – Perguntas rápidas:

	1 – Existe um programa de reflorestamento / adequação ambiental
	 FORMCHECKBOX 
 sim   
	 FORMCHECKBOX 
 não

	2 - Possui Reserva Legal averbada
	 FORMCHECKBOX 
 sim   
	 FORMCHECKBOX 
 não

	3 – Todos os trabalhadores registrados
	 FORMCHECKBOX 
 sim   
	 FORMCHECKBOX 
 não              

	4 - Possui trabalhadores menores de 16 anos
	 FORMCHECKBOX 
 sim   
	 FORMCHECKBOX 
 não

	5 - Possui trabalhadores que residem na propriedade/ Quantos?
	 FORMCHECKBOX 
 sim   
	 FORMCHECKBOX 
 não

	6 – Existe coleta seletiva de lixo
	 FORMCHECKBOX 
 sim   
	 FORMCHECKBOX 
 não

	7 - Análise de potabilidade de água
	 FORMCHECKBOX 
 sim   
	 FORMCHECKBOX 
 não

	8 – Possui um mapa ou croqui das áreas
	 FORMCHECKBOX 
 sim   
	 FORMCHECKBOX 
 não

	9 – Possui sistema de tratamento de águas residuárias
	 FORMCHECKBOX 
 sim   
	 FORMCHECKBOX 
 não


2.3.
Uso Atual da Terra:

	Nome da Área/produtor
	Localização (cidade, região)
	Cultivos principais


	Produção 

 (t ou sacas)

Indique unidade
	Tamanho área total (ha)
	Área em conservação/ reserva (há)
	Área em produção (ha)
	Número de trabalhadores fixos
	Número de trabalhadores temporários

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


As informações fornecidas neste documento são confidenciais e serão utilizadas apenas pela equipe técnica do IMAFLORA/SAN para fins de planejamento e orçamento das atividades de avaliação para fins de certificação socioambiental agrícola.
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Para uso interno

	Nome do representante sócio da Rede que recebe o registro:
	Data de recebimento:

	          
	          

	ID do Projeto: 
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