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	Formulário de Registro para Avaliação de Certificação

Empreendimentos Individuais


	Código: CA_FRM_02_01

	
	Página 1 de 6



	País:____________________ 

Pessoa Jurídica:  FORMCHECKBOX 

Pessoa Física:  FORMCHECKBOX 
 

	Nome do Empreendimento: 

	CNPJ:     .      .      /        -    
Inscrição Estadual:       .      .      
 Inscrição Municipal:             

	CPF:                                       Cadastro Produtor Rural:                                

	 Endereço Completo do Empreendimento:      

CEP:           -        
Cidade:            UF:  
Endereço para correspondência:

	Outros dados para favorecer a localização da propriedade:

	Telefone(s):  (    ) –            R.          
 
(    ) -            R.          
	Fax: (    ) –            R.
	Website:  FORMCHECKBOX 
 não possui.
               FORMCHECKBOX 
 possui.

	Pessoa de Contato 

	Nome:          

 

	Cargo:           

	E-mail: 

	Responsável(eis) por assinaturas de Contratos: 

	Nome:
	Cargo:
	E-mail:

	          
	          
	          

	          
	          
	          

	          
	          
	          

	Coordenadas (WGS-84):
	Latitude:

Longitude:

	Altitude média:
	

	Precipitação média anual (mm):
	

	Temperatura anual média (C):
	

	Tipo legal (se for grupo obrigatório incluir número de fazendas)

	 FORMCHECKBOX 

Empresa ou Corporação (com acionistas)


 FORMCHECKBOX 

Propriedade familiar

 FORMCHECKBOX 

Empresa Individual ou Familiar (ações limitadas)

 FORMCHECKBOX 

Governamental

 FORMCHECKBOX 

Propriedade alugada

 FORMCHECKBOX 

Cooperativa; indique:

Número total de propriedades na cooperativa: 


Numero de propriedades para certificar: 


 FORMCHECKBOX 

Outro tipo (especifique):

	Faturamento anual:
	

	Finalidade da solicitação dos serviços do Imaflora

	 FORMCHECKBOX 
 Visita técnica 

	 FORMCHECKBOX 
 Avaliação preliminar

	 FORMCHECKBOX 
 Avaliação completa

	 FORMCHECKBOX 
 Avaliação completa re-certificação


1.2.
Uso Atual da Terra (no caso de mais de uma propriedade, incluir mais tabelas):

	
	Área (ha)

	ÁREAS DE CONSERVAÇÃO
	Conservada
	Em recuperação*
	Total

	Áreas de Preservação Permanente
	
	
	

	Áreas de Reserva Legal
	
	
	

	Outras áreas de conservação
	
	
	

	Total
	
	
	

	ÁREAS DE PRODUÇÃO A SER CERTIFICADA
	Em formação
	Em produção**
	Total

	<Nome do cultivo>
	
	
	

	<Nome do cultivo>
	
	
	

	OUTRAS ÁREAS DE PRODUÇÃO (preencher com culturas, ex: milho, soja, etc.)
	Total

	Cultura 1
	

	Cultura 2
	

	Cultura 3
	

	Soja transgênica
	

	Cana-de-açúcar
	

	Pastagem
	

	Eucalipto
	

	Outras
	

	Total
	

	ÁREAS DE INFRA-ESTRUTURA

	Sede, terreiro, beneficiamento, galpões, etc.
	

	Total
	

	ÁREA TOTAL DA PROPRIEDADE
	


* É a área identificada em mapa, demarcada no campo e/ou que tenha iniciado processo de recuperação e que esteja no planejamento ambiental da fazenda.

** Área em produção na safra em que será realizada a auditoria.

	Indique os tipos de recursos hídricos presentes no empreendimento

	 FORMCHECKBOX 
 Rios
	 FORMCHECKBOX 
 Nascentes

	 FORMCHECKBOX 
 Lagos
	 FORMCHECKBOX 
 Poçoos

	 FORMCHECKBOX 
 Outro. Especifique:      
	 FORMCHECKBOX 
 Mangue


1.3.
Situação trabalhista

	Número de trabalhadores permanentes:

	Homens: 
                                   Mulheres:                                      Total:

	Número de trabalhadores temporários (durante a última colheita ou temporada):

	Homens: 
                                   Mulheres:                                      Total:


1.4. Cultivos e produtos principais (no mínimo 1)

	
	Cultivo 1
	Cultivo 2
	Cultivo 3

	Tipo de cultivo:
	
	
	

	Variedade do produto final (quando aplicável):
	
	
	

	Qualidade do produto final (quando aplicável): 
	
	
	

	Inicio da colheita principal (mês)
	
	
	

	Fim da colheita principal (mês)
	
	
	

	Mercados para os produtos (indique os que aplicam):
	
	
	

	
	Nacional
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	Internacional.  
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	Favor indique os países:
	
	
	

	Produção total (última colheita ou ano; indique as unidades):
	
	
	

	Produção média. (sacas ou kg/ha):
	
	
	


1.5. Questionário rápido

	a.
	Possui a “Norma para Agricultura Sustentável” e conhece seus princípios e critérios para a certificação?
	 FORMCHECKBOX 
Sim 
	 FORMCHECKBOX 
Não

	b.
	Possui um mapa ou croqui de toda a propriedade? Anexar.
	 FORMCHECKBOX 
Sim 
	 FORMCHECKBOX 
Não

	c.
	Existe um programa de adequação ambiental/ reflorestamento?
	 FORMCHECKBOX 
Sim 
	 FORMCHECKBOX 
Não

	d.
	Possui Reserva Legal averbada ou em processo de averbação?
	 FORMCHECKBOX 
Sim 
	 FORMCHECKBOX 
Não

	e.
	Há desmatamento programado dentro da propriedade?
	 FORMCHECKBOX 
Sim 
	 FORMCHECKBOX 
Não

	f.
	É permitida a caça ou captura de animais silvestre na propriedade?
	 FORMCHECKBOX 
Sim 
	 FORMCHECKBOX 
Não

	g.
	Possui sistema de tratamento de águas residuárias?
	 FORMCHECKBOX 
Sim 
	 FORMCHECKBOX 
Não

	h.
	São descarregadas águas residuárias domésticas ou industriais em corpos d’água?
	 FORMCHECKBOX 
Sim 
	 FORMCHECKBOX 
Não

	i.
	São despejados dejetos sólidos em corpos d’água?
	 FORMCHECKBOX 
Sim 
	 FORMCHECKBOX 
Não

	j.
	Fazem análise de potabilidade de água?
	 FORMCHECKBOX 
Sim 
	 FORMCHECKBOX 
Não

	k.
	Todos os trabalhadores são registrados?
	 FORMCHECKBOX 
Sim 
	 FORMCHECKBOX 
Não

	l.
	Possui trabalhadores que residem na propriedade? Quantos? >
	 FORMCHECKBOX 
Sim 
	 FORMCHECKBOX 
Não

	m.
	Há trabalhadores menores de 16 anos?
	 FORMCHECKBOX 
Sim 
	 FORMCHECKBOX 
Não

	n.
	A propriedade segue as normas de segurança e saúde no trabalho regulamentada na da NR-31?
	 FORMCHECKBOX 
Sim 
	 FORMCHECKBOX 
Não

	o.
	Há cultivos transgênicos na propriedade (soja, milho, etc)?
	 FORMCHECKBOX 
Sim 
	 FORMCHECKBOX 
Não

	p.
	Existe coleta seletiva de lixo na propriedade?
	 FORMCHECKBOX 
Sim 
	 FORMCHECKBOX 
Não

	q.
	A queimada é uma pratica comum no manejo da cultura ou resíduos?
	 FORMCHECKBOX 
Sim 
	 FORMCHECKBOX 
Não


2. Sobre as atividades agrícolas

2.1. A propriedade já está certificada com alguma outra entidade? Qual?

 FORMCHECKBOX 
Não                    FORMCHECKBOX 
Sim Qual? ................................................
2.2. Que tipo de documentação de posse das áreas manejadas pela empresa (títulos de propriedade, contratos de arrendamento, títulos de concessão, outros)? 

2.3 Descrição (resumida) dos agroquímicos utilizados no período de três anos, citando doses e razão da utilização.

2.4. Descreva resumidamente o sistema de tratamento de resíduos na propriedade (lixo, fossas sépticas, tanque de contenção).

2.5. Características do ecossistema local: citar se existe estratégias definidas para conservação das áreas naturais existentes e/ou projetos de reflorestamento.

2.7. A propriedade possui irrigação? Que tipo?

 FORMCHECKBOX 
Não                    FORMCHECKBOX 
Sim Que tipo?..........................................
2.8. Descreva resumidamente o sistema de processamento agroindustrial.

3. Sobre as Condições Sociais 

3.1. O empreendimento respeita a legislação trabalhista brasileira? 

 FORMCHECKBOX 
Não                    FORMCHECKBOX 
Sim

3.2. Existem benefícios aos trabalhadores e/ou ações de Responsabilidade Social?

 FORMCHECKBOX 
Não                    FORMCHECKBOX 
Sim

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

Data:

Assinatura: 

Instituto de Manejo e Certificação Florestal e Agrícola – IMAFLORA

Programa de Certificação Florestal

Fax n°: (19) 3414 4015 R.229

Estrada Chico Mendes, 185 – Bairro Sertãozinho, Caixa Postal 411

CEP: 13400-970 Piracicaba - SP – Brasil

Envie este documento para: pca@imaflora.org
www.imaflora.org
 PARA USO INTERNO DO IMAFLORA

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

	Imaflora
	          

	ID do Projeto:
	Coordenador:

	
	

	Análise:
	


	ELABORADO POR: Coord. Certificação Agrícola
	APROVADO POR: Responsável pela Qualidade

	CONTROLE: CÓPIA NÃO CONTROLADA



61
 de 
	ELABORADO POR: Coordenador de Certificação Agrícola
	APROVADO POR: Responsável pela Qualidade

	CONTROLE: CÓPIA NÃO CONTROLADA



66
 de 

[image: image1.jpg]