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IPAAM AMAZONAS

Instituto de Protegdo Ambiental GOVERNO DO ESTADO

do Amazonas





	Cadastro para Atividades:

AGRÍCOLAS, AGROPECUÁRIAS, AGROFLORESTAIS E AGROINDUSTRIAIS.


	1. IDENTIFICAÇÃO


Empresa / Interessado: ..........................................................................................................................................................................................
Endereço p/ correspondência: ...............................................................................................................................................................................

Bairro: .................................................................................... Município: ........................................................ CEP: .........................................
CNPJ / CPF: .......................................................................... Inscrição Estadual (SEFAZ-AM): ........................................................................ 
Fone: .......................................................................................Fax: .......................................................................................................................  

Atividade: ..............................................................................................................................................................................................................

Representante: ....................................................................................................................... Cargo / Função: ....................................................

.
	2. MODALIDADE DA LICENÇA SOLICITADA


(     ) Licença Prévia – LP    (     ) Licença de Instalação – LI    (     ) Licença de Operação – LO   /   (     ) Renovação: (     ) LI    (     ) LO
Tempo requerido:  (     ) 12 meses                (      ) 18 meses                 (     ) 24 meses

	3. DADOS DO EMPREENDIMENTO


Localização do Empreendimento: .........................................................................................................................................................................

Coordenadas geográficas: Latitude -...................................................................................... Longitude - ...........................................................
Limites de confrontações: Norte -  .................................................................................... Sul - ..........................................................................




           Leste - ..................................................................................... Oeste - ........................................................................

Denominação: .................................................................................... INCRA ou Receita Federal: ....................................................................
Situação Fundiária: Posse (    )    Título Definitivo (    )

	4. PROJETOS EM ATIVIDADE


Reflorestamento: Área (ha) ..........................................................


Manejo Florestal: Área (ha) .............................................................

Cultivo agrícola:  Área (ha) .........................................................


Pecuária: Área (ha) ..........................................................................

Psicultura: Área (ha) .....................................................................
	5. CROQUI DA PROPRIEDADE QUE IDENTIFIQUE, NO MÍNIMO, PONTOS DE REFERÊNCIA QUE PERMITAM O SEU ACESSO, IDENTIFICAÇÃO DA ÁREA DE PRESERVAÇÃO PERMANENTE, ÁREA A SER DESMATADA, E, SE HOUVER ÁREA ABANDONADA, SUBUTILIZADA OU QUE ABRIGUE ESPÉCIES AMEAÇADAS DE EXTINÇÃO. 
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	6. TIPOLOGIAS VEGETAIS DA PROPRIEDADE


Floresta  Primária (   )     Capoeira (   )   Campos (   )  Cerrado (   )

	7. RECURSOS HÍDRICOS


(     ) Nascente                                        (     ) Rios                                        (     ) Igarapés                                        (     ) Lagos
	8. CULTURAS AGRÍCOLAS A SEREM IMPLANTADAS


                                     Espécie 
                             

Área

.....................................................................................................          ................................................................................................................
.....................................................................................................          ................................................................................................................
.....................................................................................................          ................................................................................................................
.....................................................................................................          ................................................................................................................
.....................................................................................................          ................................................................................................................
	9. CRIAÇÕES A SEREM IMPLANTADAS


                                      Espécie 

                                      
Quantidade

.....................................................................................................          ................................................................................................................
.....................................................................................................          ................................................................................................................
.....................................................................................................          ................................................................................................................
.....................................................................................................          ................................................................................................................
.....................................................................................................          ................................................................................................................

	10. FORMA DE DESMATE


(      )  Manual        (     )  Mecanizada  Especificar...............................................................................................................
	11. DECLARAÇÃO DE MATÉRIA – PRIMA FLORESTAL


Tipo (Tora/ Prancha /Lenha)                         Espécie (s) (Facultada a nomenclatura científica)                                      Volume (m³ / st)
..........................................      .....................................................................................................................            ..............................................

..........................................      .....................................................................................................................            ..............................................

..........................................      .....................................................................................................................            ..............................................

..........................................      .....................................................................................................................            ..............................................

..........................................      .....................................................................................................................            ..............................................

..........................................      .....................................................................................................................            ..............................................

..........................................      .....................................................................................................................            ..............................................

NOTA: Fica facultada a identificação por espécie, quando se tratar de exploração de lenha.

	12. DESTINO DO MATERIAL LENHOSO


Madeira para serraria:........................................................m³                              Madeira para outros fins:...................................................m³

Lenha para carvão:.............................................................St                               Lenha para uso doméstico: ...............................................St

Lenha para outros fins:......................................................St                               Outros produtos florestais: ...............................................m³

Rendimento Total: ............................................................m³

	13. FERTILIZANTES E DEFENSIVOS AGRÍCOLAS


Fertilizantes: (   )  Adubos químicos   (   ) Adubos orgânicos   Especificar nome / quantidade (ano): .................................................................
Defensivos Agropecuários:  Especificar nomes / quantidade (ano): ......................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Declaro, para os devidos fins, que as informações prestadas acima são verdadeiras, sob pena de responsabilidade civil e / ou criminal.
______________________  e _____/_____/_____                                                              _________________________________________
                 Local                                 Data                                                                                                     Nome do Responsável

____________________________________________

Assinatura do Responsável Legal







