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Programa de Conservação Florestal da SCS

Formulário de Solicitação
• SCS LegalHarvestTM Verification: Avaliação Florestal •FSC Madeira Controlada

• FSC Certificação Florestal Pre-Avaliação e Avaliação Completa

	INFORMAÇÃO GERAL DA EMPRESA

	1. Nome legal da empresa (conforme apareceria no relatório/certificado)
     

	2. Endereço principal da empresa:

	Rua: 

Cidade, Estado, Província, CEP:

País:

Website:
	




	3. Pessoa para contato principal da empresa: 
	4. Pessoa de contato para cobrança:

	Nome: 
	     

	Nome: 
	     


	Fone: 
	     
	Fone:
	     

	Celular:
	     
	Celular:
	     

	E-mail:
	     
	E-mail:
	     

	Fax: 
	     

	Fax:
	     


	INFORMAÇÃO DE CERTIFICAÇÃO


	5. Tipo de serviços solicitados: (marcar todos que se aplicam)
 FORMCHECKBOX 
 Verificação LegalHarvestTM 

 FORMCHECKBOX 
 Madeira Controlada FSC

 FORMCHECKBOX 
 Avaliação Preliminar (Pré-Avaliação) de Manejo Florestal FSC
 FORMCHECKBOX 
 Avaliação Completa de Manejo Florestal FSC
 FORMCHECKBOX 
 Transferência de Certificado de Manejo Florestal FSC

 FORMCHECKBOX 
 SCS  Stepwise  FORMCHECKBOX 
 Incerto/Outro (favor descrever) 

	6. Como você avaliaria o nível de preparo de sua empresa para uma avaliação de legalidade ou de manejo florestal?
 FORMCHECKBOX 
 Nova a esse processo         FORMCHECKBOX 
 Certificada/auditada anteriormente 

Comentários: 

	7. Data/prazo para decisão de certificação e concessão de certificação (se concedida):


	8. Data/prazo desejado para avaliação de certificação:
     


	INFORMAÇÃO DA UNIDADE FLORESTAL

	9. Tipo de Operação de Manejo Florestal (marcar todos que se aplicam)
 FORMCHECKBOX 
 Empresa Particular/Proprietária da Terra
 FORMCHECKBOX 
 Agência Pública/Gerente da terra
 FORMCHECKBOX 
 Manejo Florestal em Grupo/Multi-Site 

 FORMCHECKBOX 
 Floresta Comunitária 

 FORMCHECKBOX 
 Outro (favor descrever)       

	10. Descrição das Operações: 

a. Tamanho da unidade de manejo florestal: (selecione acres  FORMCHECKBOX 
 ou hectares  FORMCHECKBOX 
)
Área total da floresta: 
Área florestal produtiva: 
Área aproximada ativamente manejada num ano típico: 
             Layout da Unidade de Manejo Florestal (exemplo, 10.000 acres divididos em três grandes unidades): 
            Tempo de viagem entre Unidades ou Áreas: 
b. Características da paisagem Florestal:
Tipo de Floresta:  FORMCHECKBOX 
 Natural (boreal, tropical, temperada, etc.):             FORMCHECKBOX 
 Plantação.
Espécies colhidas: (adicione mais se necessário)
Nome Comum
Nome Científico
Colheita anual (m3 ou outras unidades)
     
     
     
     
     
     
     
     
     
c. Base de Empregados: 

Número de empregados: 
Número de trabalhadores terceirizados: 
d. História do Manejo Florestal: 

Ano em que a maioria das florestas foi adquirida:       FORMTEXT 

     

Ano que as plantações foram estabelecidas (se aplicável): 
Ano em que a colheita de madeira começou: 
Há plano (s) de manejo florestal? 
e. Informações adicionais do projeto (exemplo, história, background, estrutura de manejo em grupo, etc.):



	11. Existem unidades de processamento de madeira primárias ou secundárias localizadas dentro da UMF ou mesmo associadas com a organização de manejo florestal?   FORMCHECKBOX 
 Sim  FORMCHECKBOX 
 Não
Ex., unidades podem incluir operações de lascamento, serrarias permanentes ou móveis, usina de laminados, usina de polpa, etc.
Se sim, favor descrever a unidade associada com a unidade de manejo florestal em avaliação: Favor incluir localidade, tamanho, tipo de operação e propriedade. Dependendo do tipo de unidade, uma auditoria separada de cadeia de custódia talvez seja requerida.
           


	12. Esse requerimento é para TODOS  FORMCHECKBOX 
 ou ALGUNS  FORMCHECKBOX 
 dos produtos florestais ou espécies que sua empresa produz/vende.  Se alguns, explique quais produtos estão sob o escopo da auditoria e como esses produtos serão separados:
     

	13. Certificação/verificação de legalidade FSC Multi-Site e grupo: requerentes de site único, pular para # 13.
Uma empresa com múltiplos locais a serem inclusos em um certificado possuem duas opções para gerenciamento:
1. A empresa pode permitir que cada site gerencie seu próprio programa de certificação/legalidade FSC - a SCS auditará todos os sites participantes;

2. A empresa pode gerenciar o programa através de um administrador multi-site ou grupo. Esse administrador deve implementar um conjunto de procedimentos internos que incluem auditorias internas anuais dos sites/membros participantes, que permitirá que a SCS faça auditoria de uma amostra de sites participantes.  
 FORMCHECKBOX 
 Cada site administrará seu próprio programa  FORMCHECKBOX 
 Sites gerenciados através de um administrador em grupo/escritório central  FORMCHECKBOX 
 Incerto
*Clientes multi-site/grupo, favor listar todos os sites florestais participantes: 
Nome da UMF1 

Endereço da UMF
Área da UMF (ha.)
Tipo de Floresta
 (natural, plantação, manejo comunitário, etc.).
Espécies colhidas

Colheita Anual (m3 ou outras unidades) 
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     

 Unidade de Manejo Florestal (FMU): uma área florestal claramente definida com limites mapeados, gerenciada por uma entidade administradora simples para um conjunto de objetivos explícitos que são expressos num plano de manejo multi-anual.  


	SERVIÇOS DE AUDITORIA

	14. Aeroporto principal mais próximo (e distância de sua instalação do aeroporto): 



	Como você identificou Scientific Certification Systems (SCS) para fornecer esse serviço?
 FORMCHECKBOX 
 SCS website
 FORMCHECKBOX 
 Referência de: 
 FORMCHECKBOX 
 Ouviu falar da SCS numa conferência: 
 FORMCHECKBOX 
 Outro: 

	15. Há serviços de certificação da SCS ou declarações ambientais adicionais que sua empresa deseja obter? (exemplo, Verificação Gases de Efeito Estufa/florestas carbono, Cadeia de Custódia (CoC) FSC, Declaração de Conteúdo Reciclado,  Qualidade de Ar Externo, Madeira Recuperada, Produto Preferivelmente Ambientalmente Correto, etc.)


	16. Informações ou Comentários adicionais: 




	Afirmação

	Eu afirmo que as informações fornecidas aqui são verdadeiras para meu melhor conhecimento, e que eu estou adequadamente autorizado a assinar esse requerimento. Se nossa empresa decidir buscar certificação, eu concordo em fornecer informações adicionais que sejam consideradas necessárias para a auditoria da operação e/ou produtos a serem certificados, e também em cumprir todos os padrões relevantes. 

	Nome: 
	Assinatura: 

	Título:    
	Data: 


Favor enviar este formulário para:

Vanilda R. de Souza
Representante da SCS Brasil

E-mail: vanilda.souza@sysflor.com.br  
ou via fax to: +55 41 3344-5061
-ou-

Brendan Grady

Program Manager, Forest Management Certification

E-mail: bgrady@scscertified.com 

ou via fax to: 1 510.452.6898
Assim que processarmos a sua solicitação, 

nós lhe retornaremos com uma proposta via e-mail.

Obrigado por escolher a SCS.
