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	TERMO DE RESPONSABILIDADE DE MANUTENÇÃO DA
ÁREA DE PRESERVAÇÃO PERMANENTE - APP 


O Sr. (a)......................................................................................................................................................................................, residente à ..................................................................................................................................................................................................., município de .........................................., UF:.................., CPF n° ..............................................., RG/órgão n° ......................................., emissor/UF: ........................................... declara, ao requerer autorização de desmate, assumir o compromisso, perante o Instituto de Proteção Ambiental do Amazonas – IPAAM, de obedecer rigorosamente às instruções abaixo relacionadas, estando ciente de que, no caso de inobservância das mesmas, ficará sujeito às penalidades previstas na legislação vigente.
1. Conservar, ao longo dos rios ou de qualquer curso d’água, uma faixa de floresta (ou outra forma de vegetação natural) em cada margem, desde o seu nível mais alto, cuja largura mínima seja:
a) De trinta metros para os cursos d’água de menos de dez metros de largura;

b) De cinqüenta metros para os cursos d’água que tenham de dez a cinqüenta metros de largura;
c) De cem metros para os cursos d’água que meçam entre cinqüenta e duzentos metros de largura;
d) De duzentos metros para os cursos d’água que possuam entre duzentos e seiscentos metros de largura; e

e) De quinhentos metros para os cursos d’água que tenham largura superior a seiscentos metros.

2. Conservar a floresta ou outra forma de vegetação natural situada:
a) Ao redor das lagoas, lagos ou reservatórios d’água naturais ou artificiais;
b) Nas nascentes, ainda que intermitentes, e nos chamados “olhos d’água”, qualquer que seja a sua situação topográfica, num raio mínimo de cinqüenta metros de largura;

c) No topo de morros, montes montanhas e serras;

d) Nas encostas, ou parte destas, com declividade superior a 45°, equivalente a 100% na linha de maior declive;

e) Nas restingas, como fixadoras de dunas estabilizadoras de mangues;

f) Nas bordas dos tabuleiros ou chapadas, a partir da linha de ruptura do relevo, em faixa nunca inferior a cem metros em projeções horizontais; e

g) Em altitude superior a um mil e oitocentos metros, qualquer que seja a vegetação;

3. Respeitar o limite mínimo de 80% da área de cada propriedade, com cobertura arbórea localizada em floresta nativa primitiva ou regenerada.
4. Não empregar herbicidas desfolhantes (ou qualquer outro biocida) no desmatamento.

5. Conservar intactos os exemplares das espécies consideradas em extinção que ocorrem na região, mesmo as formas jovens – Copaíbas, Andiroba, Castanheira, Seringueira e Mogno.

6. Permitir livre acesso, em sua propriedade, aos funcionários florestais no exercício das suas funções de vistoria e fiscalização dos trabalhos de desmatamento, em qualquer época.

7. Proceder o desmatamento exclusivamente nas áreas autorizadas pelo IPAAM nos teremos da Autorização de Desmate de n°............................, de .............../.............../..............., bem como respeitar a finalidade prevista.

      ______________________   ______/______/______                                                  ___________________________________________

                        Local                                 Data                                                                                                        Declarante

Testemunhas:

Nome: .........................................................................................  CPF: .............................................     RG:....................................
Assinatura: .................................................................................
Nome: .........................................................................................  CPF: .............................................     RG:....................................
Assinatura: .................................................................................
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