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Formulário de Solicitação para fins de avaliação para certificação para norma RAS Grupos


	1. Informações Gerais do Administrador do Grupo

	Nome: 
	     

	CNPJ/CPF:
	     

	Endereço:
	     

	Telefone:
	     

	E-mail:
	     

	Segundo as normas da Rainforest Alliance o modelo de grupo é: 

	 FORMCHECKBOX 
 Modelo 1: Associação de produtores ou de propriedades particulares

	 FORMCHECKBOX 
 Modelo 2: Múltiplas propriedades de 1 só proprietário

	 FORMCHECKBOX 
 Modelo 3:  Comerciantes e Fornecedores

	 FORMCHECKBOX 
  Modelo 4:  Áreas comunitárias ou públicas

	 FORMCHECKBOX 
 Modelo 5: Federações de Grupos

	Contato da certificação:
	Nome:
	     

	
	Cargo:
	     

	
	Endereço:
	     

	
	Telefone:
	     

	
	E-mail:
	     

	2. Caracterização do grupo

	Composição do grupo:
	Total de fazendas administradas:
	     

	
	Total de proprietários:
	     

	Participación en la certificación:
	N° de fazendas para incluir no processo:
	     

	
	N° de proprietários:
	     

	Possui o grupo outra certificação?

	 FORMCHECKBOX 
 Sim     Qual:      
	 FORMCHECKBOX 
 NO

	O grupo já foi certificado pela Rainforest Alliance  CertifiedTM?

	 FORMCHECKBOX 
 Sim.      
	 FORMCHECKBOX 
 Não

	Localização Geral do grupo:
	País:
	     

	
	Municipio:
	     

	
	Estado:
	      

	
	Endereço:
	     

	
	Outros:
	     

	
	Povoado ou cidade:
	     

	Coordenadas (WGS-84): 
	Latitude:
	     

	
	Longitude:
	     

	3. Informação para preparação do serviço

	Tipo de proceso: 

 FORMCHECKBOX 
 Auditoria de diagnóstico 

 FORMCHECKBOX 
 Auditoria de certificação
	 FORMCHECKBOX 
 Auditoria de verificação

	Indique o transporte necessário

	Transporte até as propriedades
	     

	
	Transporte dentro das propriedades
	     

	
	Tempo e distância mínima dos escritórios centrais às propriedades:
	     

	
	Tempo e distância máxima dos escritórios centrais às propriedades:
	     

	4. Informação sobre o (s) cultivo (s) a ser certificado

	
	Cultivo 1
	Cultivo 2

	Cultivo
	     
	     

	Variedade  predominante
	     
	     

	Inicio da colheita principal (mês)
	     
	     

	Fim da colheita (mês)
	     
	     

	Produção Total ( kg)
	     
	     

	Produção médias (kg/ha)
	     
	     

	Área total por cultivo
	     
	     

	5. Uso atual da terra (ha)

	Floresta: 
	     
	Área Produtiva:
	     

	Área de Conservação:
	     
	Área de Infraestructura: 
	     

	Outro tipo de área:
	     
	TOTAL: 
	     

	Indique a infraestructura presente no grupo (armazém, escritório, viveiro, etc):

	

	Indique os tipos de recursos hídricos presentes nas fazendas do grupo e a quantidade:

	 FORMCHECKBOX 
 Rios
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Nascentes
	     

	 FORMCHECKBOX 
 Lagos
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Poços
	     

	 FORMCHECKBOX 
 Otro. Especifique:      
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Mangues
	     

	6. Situação Trabalhista

	Número de trabalhadores permanentes:

Homens: 
                                   Mulheres:                                      Total:

Número de trabalhadores temporários (durante a última colheita ou temporada):

Homens: 
                                   Mulheres:                                      Total:




	7. Lista de instalações comuns e de processamento do grupo                                             

	No
	Descrição
	Tempo gasto até a instalação

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	


8.
Uso Atual da Terra: (Obrigatório preenchimento de no mínimo 3)

	Nome da Área/produtor
	Localização (cidade, região)
	Cultivos principais


	Produção 

 (t ou sacas)

Indique unidade
	Tamanho área total (ha)
	Área em conservação/ reserva (há)
	Área em produção (ha)
	Número de trabalhadores fixos
	Número de trabalhadores temporários

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Perguntas rápidas:

	1 – Existe um programa de reflorestamento / adequação ambiental
	 FORMCHECKBOX 
 sim   
	 FORMCHECKBOX 
 não

	2 - Possui Reserva Legal averbada
	 FORMCHECKBOX 
 sim   
	 FORMCHECKBOX 
 não

	3 – Todos os trabalhadores registrados
	 FORMCHECKBOX 
 sim   
	 FORMCHECKBOX 
 não              

	4 - Possui trabalhadores menores de 16 anos
	 FORMCHECKBOX 
 sim   
	 FORMCHECKBOX 
 não

	5 - Possui trabalhadores que residem na propriedade/ Quantos?
	 FORMCHECKBOX 
 sim   
	 FORMCHECKBOX 
 não

	6 – Existe coleta seletiva de lixo
	 FORMCHECKBOX 
 sim   
	 FORMCHECKBOX 
 não

	7 - Análise de potabilidade de água
	 FORMCHECKBOX 
 sim   
	 FORMCHECKBOX 
 não

	8 – Possui um mapa ou croqui das áreas
	 FORMCHECKBOX 
 sim   
	 FORMCHECKBOX 
 não

	9 – Possui sistema de tratamento de águas residuárias
	 FORMCHECKBOX 
 sim   
	 FORMCHECKBOX 
 não

	10- Qual o faturamento médio do grupo?
	


As informações fornecidas neste documento são confidenciais e serão utilizadas apenas pela equipe técnica do IMAFLORA para fins de planejamento e orçamento das atividades de avaliação para fins de certificação. 

Data: 

Assinatura: 
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