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	RELATÓRIO DE REPOSIÇÃO
 FLORESTAL OBRIGATÓRIA
	



1. IDENTIFICAÇÃO DO EMPREENDEDOR/PROPRIETÁRIO 
	NOME / RAZÃO SOCIAL *: 

	End.: Rua/Av *: 
	n° *:

	Bairro *: 
	CEP *:
	Município *:

	Telefone *: (      ) 
	
	e-mail:

	CNPJ:
	CPF:

	Telefone p/ contato*: (      ) 


2.Identificação do responsável técnico
	NOME: 

	End.:
	

	Profissão:
	
	

	Telefone p/ contato:
	
	e-mail:

	Nº do Registro no Conselho:


3. local DE supressão da autorização de exploração
	Nº do Alvará de Supressão/ Autorização:

	Modalidade de supressão:

	Nº de árvores/área de supressão:

	Localidade/ Bairro


4. reposição florestal obrigatória
	Nº de mudas nativas plantadas:

	Local da reposição:

	


5. RELATÓRIO TÉCNICO E FOTOGRÁFICO DA SITUAÇÃO NA ÁREA DE REPOSIÇÃO FLORESTAL, ELENCANDO AS ETAPAS DO MONITORAMENTO E ESTADO FITOSSANITÁRIO DAS MUDAS.
Declaro, sob as penalidades legais, que as informações acima são verdadeiras e de minha responsabilidade.
Erechim, ____ de ____________________ de 20____
_____________________________________________
Assinatura do proprietário/técnico


