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Nome:
Morada:
Telefone: Telemével: Fax:
E-mail: NIF:
Representante legal
B.l./ C.C - Data Validade:

CARACTERIZACAO DO PATRIMONIO FLORESTAL

Area Florestal Total (ha) Area continua? | Sim O Nio O

Localizag¢do (Freg/ Conc):

Composicao florestal:

Idade dos povoamentos:

Tiragem de cortica

Tem PGF? SimO Nio O Em elaboracdod | Se sim, esta aprovado pelo ICNF | Sim O Nao O

Fez planta¢bes na sua propriedade antes

de Outubro de 2013? SimO Ndo O | Se sim, em que anos?

E apds Outubro de 20132 | Sim O Ndo O | Se sim, tem autoriza¢do de plantacdo?

Tem algum tipo de arrendamento?

Todas as suas areas florestais ou geridas por si (matos, sobreiros,
pinheiros, incultos, etc) serdo alvo do processo de certificagdo?

Ja fez parte de outro grupo de certificagdo ou ja
esteve certificado individual?

Usa algum tipo de organismo geneticamente
modificado na UGF?

SimO N&o O | Sesim, qual?

Sim O Ndo O | Sesim, qual?

Anos de exploragao previstos:

Tem trabalhadores afectos floresta (permanentes, tempordrios,

L. L Sim O N&o O
voluntarios ou ocasionais):
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REQUISITOS BASE NECESSARIOS PARA ADESAO AO GRUPO TOPICOS | N/A

Prova da titularidade dos prédios rusticos que constituem a UGF

Evidéncias da situacdo contributiva face a Seguranca Social regularizada (aplicavel a pessoas
colectivas ou, pessoas individuais com actividade aberta e com trabalhadores afectos a
mesma)

Evidéncias da situa¢do contributiva face a Autoridade Tributaria regularizada

Comprovativo do pagamento do IMI com descri¢ao do patrimdnio predial

Confirmagao da ndo destrui¢do de areas florestais naturais desde 1994

Realizagdo da monitorizagao inicial

Plano de Gestdo Florestal/ Operacional de Gestdo elaborado e com conhecimento do
proprietario

Caso existam areas de conservagdo e/ou restauro identificadas pelo grupo de certificagao,
compromete-se a implementar as medidas estabelecidas.

Caso o candidato participe noutro sistema de certificacdo florestal, as ndo conformidades
existentes no ambito desse certificado estdo resolvidas

Caso o candidato ja tenha integrado um sistema de certificacao florestal no passado, verificar
quais as condi¢des de saida do grupo, garantindo que ndo existem condicionantes histdricas
a sua admissdo

Permitir a divulgag@o de determinada informacgado e submeter-se a um processo de consulta
publica.

Observagoes:

Declaro que todas as informagbes prestadas sdo verdadeiras e tomei conhecimento dos requisitos base
necessarios para adesdo ao GGFC da APAS Floresta

Candidato

Data / /

Assinatura

Tomei conhecimento, valido a informacdo e poderd integrar o Grupo

GG APAS Floresta
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