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FORMULÁRIO TÉCNICO

IDENTIFICAÇÃO DA PROPRIEDADE
	TIPO:
	(  )  Área Pública   
(  )  Propriedade Privada
(  )  Área de Posse           

	NOME FANTASIA:
	


	ENDEREÇO DA PROPRIEDADE

	LOCALIDADE: 
	

	DISTRITO:
	
	MUNICÍPIO:
	SÃO JOSÉ DOS AUSENTES

	TELEFONE:
	
	E-MAIL:
	

	Coordenadas Geográficas no Sistema Geodésico, Sirgas.

	LATITUDE:

	LONGITUDE:

	RESPONSÁVEL PELA LEITURA NO GPS

	NOME:
	
	PROFISSÃO:
	
	TEL: 
	



IDenticação da Área de Manejo
JUstificativa e descriçÃo suscinta do manejo requerido, informando o motivo da impossibilidade do uso de mecanização para o manejo:
	





QUANTO ÀS COORDENADAS GEOGRÁFICAS DA ÁREA DE MANEJO:
As coordenadas geográficas deverão ser obtidas com Receptor GPS, no sistema geodésico SIRGAS.
	LATITUDE:

	LONGITUDE:

	RESPONSÁVEL PELA LEITURA NO GPS

	NOME:
	
	PROFISSÃO:
	
	TEL: 
	


*O ponto para a medição deverá, obrigatoriamente, estar dentro da área do manejo requerido.

Quanto às áreas protegidas:
	Áreas Protegidas
	Área (ha)
	% Área Total da propriedade

	Banhados
	
	

	Corpos d´água naturais (lagos e lagoas)
	
	

	Corpos d’água artificiais (açudes e barragens)
	
	

	Áreas de preservação permanente
	
	

	Reserva legal instituída
	
	

	Outros
	
	



Quanto AOS CursoS hídricoS NatuRAIS da propriedade:
	Tipo (arroio, córrego, rio)
	Nome (se houver)
	Largura

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	







QUANTO À UTILIZAÇÃO DO SOLO:
	Utilização
	Hectares

	Culturas Anuais
	

	Culturas Permanentes
	

	Campo Nativo
	

	Pastagem
	

	Florestamento
	

	Reserva Nativa
	

	Outros
	



QUANTO À HIDROGRAFIA:
	Micro Bacia
	

	Bacia Hidrográfica
	



       QUANTO Á DISPONIBILIDADE DO SOLO:
	Disponibilidade
	Hectares

	Área própria
	

	Área arrendada
	

	Área em parceria
	

	Área em condomínio
	

	Outros
	












iDENTIFICAÇÃO DO RESPOnSÁVEl TéCNICO PELA ELABORAÇÃO e execução DO PROJETO
	NOME COMPLETO:
	

	CPF:
	

	PROFISSÃO:
	

	Nº REGISTRO PROFISSIONAL:
	

	Nº ART PROJETO E EXECUÇÃO:
	

	ENDEREÇO/MUNICÍPIO:
	

	TELEFONE P/ CONTATO:
	

	EMAIL:
	







Nestes termos,
Pede deferimento.

  ________de ______________de____________.



_______________________________________________
Assinatura do Responsável Técnico
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