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Instrugdo Normativa N° 11
Recuperacdo de Areas Degradadas

INSTRUCOES GERAIS:

1. A Lei n° 6938/81 em seu Artigo 2° preconiza que, “A Politica Nacional de Meio Ambiente tem por objetivo
a preservacdo, melhoria e recuperagdo da qualidade ambiental propicia a vida, visando assegurar, no Palis,
condigdes ao desenvolvimento socioecondmico, aos interesses da seguranca nacional e a prote¢do da dignidade
da vida humana”, atendendo os principios de recuperagdo de areas degradadas e protecdo de arecas ameagadas
de degradacéo.

O Licenciamento Ambiental para Recuperacio de Areas Degradadas, atendida a legislagio vigente e as normas
administrativas reguladoras, serdo instruidos com os seguintes documentos:

2. Requerimento com endereco completo do requerente e justificativa do pedido (modelo anexo — I);

3. Certiddo atualizada do Registro de Imoveis (30 dias), se area rural, com o devido Cadastro Ambiental Rural
— CAR averbado;

4. Croqui de acesso e de localizacdo indicando, quando for o caso, a distancia de Unidade de Conservacao
existente na regido. (Resolugdo CONAMA n° 013/90, art. 2°);

5. Plano/projeto de recomposicao topogréfica e paisagistica contendo:

5.1. Planta planialtimétrica da &rea do plano ou projeto, com a hidrografia, &rea de preservagdo permanente
— APP e detalhe do plano/projeto, em UTM ou Coordenada Geografica, informando o DATUM de origem;
5.2. Caracterizacdo da vegetacdo remanescente existente na area do plano/projeto, caso ocorra;

5.3. Descrigdo qualitativa e quantitativa das espécies indicadas para a recomposicdo da vegetagdo nativa
local;

5.4. Sistema de plantio e de conducdo, com as devidas recomendacdes dos tratos culturais e silviculturas;
5.5. Cronograma de execucao e de manuten¢do ou de monitoramento do plano/projeto de recomposicéo;
5.6. Plantas e volumes de corte/aterro para formacéao de taludes ou terragos, quando houver;

5.7. Anotacdo de Responsabilidade Técnica - ART do profissional habilitado, pela elaboracéo e execugdo
do plano/projeto;

6. Apresentar a FUMAB, relatérios semestrais com registro fotografico, num prazo minimo de 12 (doze) meses;
7. Documento da prefeitura municipal, caso haja uso econdmico da area do plano/projeto;

8. Deverdo ser publicados em periédico municipal todos os extratos dos pedidos de autoriza¢Ges e/ou licencas,
e somente apds a entrega na FUMAB do comprovante da publicacdo, serd concedida a autorizacdo e/ou licenca;

9. Cdpia do Certificado de Regularidade junto ao IBAMA.

10. Observagdo: A critério da FUMAB, poderdo ser solicitadas informagdes complementares tais como,
Avaliacdo Ambiental, imagens de satélite, fotos aéreas e ortofotocarta da area do empreendimento.
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Anexo 1
Modelo de Requerimento
A
Fundacdo Municipal de Meio Ambiente de Sdo Jodo Batista- FUMAB

O(a) requerente abaixo identificado(a), solicita a Fundacdo Municipal de Meio Ambiente de Sao Jodo Batista -
FUMAB, Autorizacdo Ambiental para Recuperacdo de Area Degradada através de Conformagio de Relevo
(exceto areas contaminadas), com base nas informag&es e documentos fornecidos, sob as quais o(a) requerente
assume total responsabilidade.

Dados Pessoais do(a) Requerente

RAZAOQ SOCIAL/NOME: .......cooovveeeeernrsrisrinns s
RG: e DATA EXPEDICAO: ... ORGAO EXPEDIDOR.: ...............
(08 NN 1L o OO OO OSSO
Endereco do(a) Requerente

CEP: .o LOGRADOURO: ..o sttt sttt te e e sn e e teesneeanneans
COMPLEMENTO: ..ottt BAIRRO: ..o e
MUNICIPIO: ..., UF: ........... DDD: ........ TELEFONE: ...oooiiiieeceeeeeveee e
Dados do Empreendimento

RAZAQO SOCIALINOME: ..ottt sttt sttt s b e s s s4ese b es e s e st st e b es e e b et ese s s e bensabe e e aenenes
(01N 0 SRRSO
Endereco do Empreendimento

CEP: . (IO 1CT 2 YN 10 1 | { @ SRS
COMPLEMENTO: .ottt BAIRRO: ..o
MUNICIPIO: ..o UF: ........ DDD: ........ TELEFONE: ...
AREA TOTAL DA PROPRIEDADE: .........ccecovvrvrrnenn hectares ou metros?2

Dados de confirmacao das coordenadas geograficas ou coordenadas planas (UTM) no sistema geodésico
(DATUM) SIRGAS 2000, de um ponto no local de intervencéo.

LOCALIZACAOQ: Latitude(S) g: ....... m: ....... S Longitude(W) g: ........ (1 Si v
COORDENADAS UTM X: vvovieeiiiiieeceeces e COORDENADASUTMY: .o
N UESY ) TeT 1A YZ: TSROSO
Assinatura

Nestes termos, pede deferimento.

Local € data, .......ccceeeveieiiiieccei e T (0 [T de v, .

NOME/ASSINATURA DO(A) REQUERENTE: ......ceiiiiitiie ettt s st
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Anexo 2

Modelo de Procuracéo

Pelo presente instrumento particular de procuracéo, o(a) outorgante abaixo qualificado(a), nomeia e constitui
seu bastante procurador(a) o(a) outorgado(a) abaixo qualificado(a) para representa-lo(a) junto a Fundacao
Municipal de Meio Ambiente - FUMAB no processo de Recuperagdo de Areas Degradadas através de
conformacao de relevo da area abaixo qualificada.

Dados do(a) Outorgante

RAZAQO SOCIAL/NOME: ......ooovvieeroseerssiseiessesvessssisssssses s ssessssanes NACIONALIDADE: ......cccccocevvernnn.
ESTADO CIVIL: coccvvvivciii e PROFISSAQ: ....covvvrrrreereriernienns (0711 2{C1 @ R
EMPRESA: ...ttt CNPJIICPFE: .ottt st

Endereco do(a) outorgante

CEP: .o LOGRADOUROD: ..o ettt e e et e e re et saaeenneenre e
COMPLEMENTO: ..ottt BAIRRO: ..o e
MUNICIPIO: ..o UF: oot s

Dados do(a) Outorgado(a)

RAZAO SOCIALINOME: ..ottt e es e es e NACIONALIDADE: .......c.cccocevvveenen.
ESTADO CIVIL: cocvvvveveiieeeie s PROFISSAQ: ......ovvvereeierrieenenn, CARGO: ..o e
RG: e CNPJICPE: .ottt

Endereco do(a) Outorgado(a)

CEP: e LOGRADOUROD: ..ottt ettt nnens
COMPLEMENTO: ..ottt sttt BAIRRO: ..ot e
MUNICIPIO: ..ot UF: e

Dados da Area Objeto da Supresséo de Vegetacdo Nativa em Area Urbana

EMPREENDIMENTO/ATIVIDADE: ......oooiitteie ettt ettt ettt s e et sttt e ebe e be e saesreeaesbeenbanns
CEP: e LOGRADOURO: ..ottt sttt saae s reestaesnneesreeaseesseenns
BAIRRO: ....oooiieeer e, MUNICIPIO: oo e, UF: SC

Assinaturas

Local e data, ........... 0 [ de e, )

Outorgante Outorgado(a)
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