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FORMULÁRIO PARA AVALIAÇÃO IMAFLORA

(CERTIFICAÇÃO SMARTWOOD/FSC DO MANEJO FLORESTAL) 

1. Dados cadastrais 

	País:____________________ 

Pessoa Jurídica:  FORMCHECKBOX 

Pessoa Física:  FORMCHECKBOX 
 

	Nome do Empreendimento (Razão Social): 

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

	CPF:                                       RG:                                

	1.2. Endereço Completo: 


CEP:           -        
Cidade:            UF:  

	1.3. Telefone(s):  (    ) –            R.          
 
(    ) -            R.          

	Fax: (    ) –            R.          
	Website:  FORMCHECKBOX 
 não possui.
               FORMCHECKBOX 
 possui.

 

	1.4. Pessoa de Contato 

	Nome:          

 

	Cargo:           

	E-mail: 

	1.5. Responsável(eis) por assinaturas de Contratos: 

	Nome:
	Cargo:
	E-mail:

	          
	          
	          

	          
	          
	          

	          
	          
	          


2. Finalidade da solicitação dos serviços do Imaflora: 

	 FORMCHECKBOX 
 SmartStep

	 FORMCHECKBOX 
 Visita técnica 

	 FORMCHECKBOX 
 Avaliação preliminar

	 FORMCHECKBOX 
 Avaliação completa

	 FORMCHECKBOX 
 Avaliação completa re-certificação


3. Informações gerais sobre a Unidade de Manejo Florestal (UMF)*

* Unidade de Manejo Florestal: área que pode ser contínua ou composta por um conjunto de fazendas/hortos florestais, definida e submetida ao manejo florestal por um responsável legal (empreendimento). Pode corresponder à totalidade da(s) propriedade/posse(s) ou parte dela(s), e inclui(em) áreas de produção e de proteção de ecossistemas nativos.

Característica do Empreendimento Candidato à Certificação:

 FORMCHECKBOX 
 Plantação Florestal

 FORMCHECKBOX 
 Florestal Natural 
	3.1. Tipo de Empreendimento:

	 FORMCHECKBOX 
 Produtor Individual
	 FORMCHECKBOX 
 Associação/Cooperativa
	

	 FORMCHECKBOX 
 Sociedade Limitada (Ltda)
	 FORMCHECKBOX 
 Certificação em grupo
	

	 FORMCHECKBOX 
 Sociedade Anônima (S/A)
	 FORMCHECKBOX 
 Outro (especificar):                          
	


	3.2. A solicitação de avaliação é para TODA ÁREA FLORESTAL  FORMCHECKBOX 
 ou PARTE   DAS ÁREAS FLORESTAIS  FORMCHECKBOX 
  sob responsabilidade do empreendimento candidato. 

	Para Florestal Natural

No caso de ser avaliação PARCIAL explique os motivos da exclusão das áreas.

Descrição: 


	Para Plantação Florestal

No caso de ser avaliação PARCIAL preencha os campos abaixo.

Localização: 
Tamanho da área (ha2): 
Tipo de uso da floresta: 
Motivo da exclusão


	Para Floresta Natural 

3.3. O Plano de Manejo Florestal para as áreas em atividade está aprovado pelo órgão ambiental responsável?

 FORMCHECKBOX 
 SIM 
 FORMCHECKBOX 
NÃO 
 FORMCHECKBOX 
 PROTOCOLADO


3.4. Descreva o uso do solo nas áreas florestais para avaliação.

	Para Florestal Natural 

	Nome da Unidade
	Área Total (ha)
	Área de Produção  (ha2)
	Áreas de Conservação (ha2) +
	Titulo++


	Localização
	Produção +++ 

	
	
	
	
	          
	          
	          

	          
	          
	
	          
	          
	          
	          

	          
	          
	
	          
	          
	          
	          

	(Totais)
	          
	
	          
	-
	-
	          

	+ Ex.: Reserva Legal, Áreas de Preservação Permanente, RPPN, outras;

++ Identificar tipo de título: Propriedade (T), Arrendada (A), Concessão (C), Posse (P), Outros (O - Especificar) 

+++ Volume ou Peso/ha/ano)




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

	Para Plantação Florestal 

	Nome da Unidade
	Área Total (ha)
	Área de Produção  (ha)2
	Áreas de Conservação (ha)3
	Outros

	Número de fazendas
	Municípios / Estados de Abrangência 

	
	
	
	
	
	
	

	          
	          
	
	          
	          
	          
	          

	          
	          
	
	          
	          
	          
	          

	(Totais)
	          
	
	          
	-
	-
	          


	Para Floresta Natural 

3.5. A Reserva Legal está averbada?   FORMCHECKBOX 
 SIM 
 FORMCHECKBOX 
NÃO

Caso negativo, que providências já foram tomadas?          

	3.6. Em caso de Manejo de Florestas Naturais, CLASSIFIQUE-A SEGUNDO AS CARACTERÍSTICAS ABAIXO: 

	 FORMCHECKBOX 
 Amazônia 

 FORMCHECKBOX 
 Mata Atlântica 

 FORMCHECKBOX 
 Cerrado


	 FORMCHECKBOX 
 Floresta de Terra Firme

 FORMCHECKBOX 
 Floresta de Várzea 

 FORMCHECKBOX 
 Floresta de Palmeiras

 FORMCHECKBOX 
 Outros:
	 FORMCHECKBOX 
 Floresta Primária

 FORMCHECKBOX 
 Floresta Secundária 

 FORMCHECKBOX 
 Área degradada




	3.7. Para Manejo de Plantações Florestais

Há plantações florestais estabelecidas EM ÁREAS NATURAIS após 1994?  FORMCHECKBOX 
 SIM 
 FORMCHECKBOX 
NÃO 


4. Informações sobre os produtos colhidos/coletados e o seu processamento. 

	4.1. Indique os produtos colhidos/coletados na UMF candidata à avaliação. (Madeira e PFNM – Produtos Florestais não madeireiros)

	Produto
	Espécie(s)*
	Volume anual extraído1

	          
	          
	          

	
	
	

	
	          
	           

	1 Volume ou Peso/ha/ano)


	Para Floresta Natural 

4.2. Caso haja colheita/coleta mecanizada, indique o maquinário e equipamentos utilizados. 

          
4.3. Indique os documentos e registros utilizados para a cadeia de custódia de todos os produtos colhidos na UMF (rastreabilidade), desde a floresta até a sua venda. 

          
4.4. Informe o faturamento anual do empreendimento com a venda dos produtos florestais não-processados / colhidos / coletados na UMF (em US$): 


	4.5. Há processamento de madeira na unidade de manejo? Em caso afirmativo, descreva esse processamento. 




5. Informações sobre os trabalhadores e comunidades

	5.1 Pessoas responsáveis pelas atividades florestais do empreendimento. 

	Nome
	Setor/Departamento
	Função/Atividade

	          
	          
	          

	          
	          
	          

	          
	          
	          

	5.2. Indique os números de colaboradores diretos envolvidos nas atividades de Manejo Florestal:


 Trabalhadores próprios

                       Homens: 

Mulheres: 


 Trabalhadores terceirizados

 

Homens: 

Mulheres: 


 Número de Empresas Prestadoras de Serviços:  
            


	5.3  Existem comunidades locais dentro ou adjacentes da área manejada? 
              FORMCHECKBOX 
 SIM 
 FORMCHECKBOX 
NÃO

Caso positivo, indique o número de comunidades:

Dentro da UMF:    
No entorno da UMF:      


6. Informações específicas sobre a certificação FSC.

	6.1.  O empreendimento conhece os Princípios & Critérios que são os fundamentos da Certificação FSC? 

                       FORMCHECKBOX 
 SIM 
 FORMCHECKBOX 
NÃO         

	6.2.   O empreendimento candidato enfrenta algum problema relevante relacionado aos padrões do FSC?

                       FORMCHECKBOX 
 SIM 
 FORMCHECKBOX 
NÃO         

Em caso afirmativo, descreva o(os) problema(s) relevante(s): 

	6.3. O empreendimento tem um resumo de seu Plano de Manejo (conforme exigência do FSC)?

                       FORMCHECKBOX 
 SIM 
 FORMCHECKBOX 
NÃO         

Caso positivo, enviar uma cópia ao Imaflora.
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