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FORMULÁRIO DE REQUERIMENTO DE INFORMAÇÕES DE: SUPRESSÃO DE VEGETAÇÃO NATIVA EM ESTÁGIO INICIAL DE REGENERAÇÃO NATURAL OU DE FORMAÇÃO FLORESTAL PURA

1. IDENTIFICAÇÃO DA PROPRIEDADE:

1.1. Dados da propriedade

Nº de Registro do imóvel no INCRA (se houver): ____________________________
	Nº no Registro de Imóveis: 
	                 Comarca do Município de: 

	Área total registrada (hectares): 
Área Pública: 
Área Privada:
Zona Urbana: 
Endereço:
Localidade: 
	Zona Rural:
	

	Município:

	
	


1.2. Roteiro de acesso: percurso a partir da sede do município ou pontos de referência de fácil localização, com indicação das distâncias em quilômetros até o local.




1.3. Quanto à existência de licenciamento de vegetação na propriedade
(   )Primeiro licenciamento de vegetação na propriedade.
(   ) Já realizou outro licenciamento de vegetação na propriedade. Nº da Autorização ou Alvará:________________

2. DADOS DA ÁREA DE MANEJO E DA VEGETAÇÃO A SER SUPRIMIDA:
2.1. Quanto à justificativa para o manejo
(   ) Implantação de lavoura. Qual cultura? _________________________________________
(   ) Implantação de pomar. Quais variedades? ______________________________________
(   ) Pecuária. Tipo de pastagem:_________________________________________________
(   ) Outras (especificar): _______________________________________________________

2.2. Área Total Proposta para Supressão (hectares): ______________________________
2.3. Altura média da vegetação (m): ____________________________________________
[bookmark: _GoBack]3.5. Volume total aproximado de madeira (m3): __________________________________
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