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QUESTIONÁRIO PARA CONSULTA PÚBLICA

Avaliação para certificação do Manejo de Plantações Florestais realizado por Proprietários Rurais fornecedores de matéria prima para a Suzano Papel e Celulose S/A – Unidade Mucuri.
AS RESPOSTAS A ESTE QUESTIONÁRIO SERÃO MANTIDAS EM SIGILO E NÃO IMPLICARÃO EM QUALQUER RESPONSABILIDADE PARA O SEU AUTOR.
Todas as contribuições receberão resposta do IMAFLORA, em nome do Programa de Certificação Florestal SmartWood.
	Nome: 

	Profissão/Área de Atuação: 

	Instituição/Entidade: 

	Endereço para Contato: 
n° 

Bairro: 

	CEP: 
Cidade:
 UF: 

	Fone(s): (    )                       –R. 
	Fax: (    )                           –R. 
	E-mail: 

	“EU GOSTARIA DE SER CONTATADO (A) DIRETAMENTE PARA FAZER COMENTÁRIOS MAIS DETALHADOS”.
  FORMCHECKBOX 
SIM       FORMCHECKBOX 
NÃO


OBS: para assinalar sim ou não, clique duas vezes no “quadrado” e defina como marcado (selecionada) ou não marcado (não selecionada).

1. QUANTO AOS PROPRIEÁRIOS RURAIS PARTE DESTE PROCESSO DE CERTIFICAÇÃO E SUAS ÁREAS FLORESTAIS:
a) Você conhece os proprietários em avaliação e suas atividades florestais?
 FORMCHECKBOX 
SIM
 FORMCHECKBOX 
NÃO
a1) Se sim, qual é a sua relação com os proprietários (funcionário, cliente, membro de comunidades próximas, vizinho, etc.)?

	


b) Os proprietários em avaliação apresentam algum problema de seu conhecimento?
 FORMCHECKBOX 
SIM          FORMCHECKBOX 
NÃO
b1) Se sim, qual (is)?

	

	

	


c) Os proprietários em avaliação possuem algum ponto positivo que mereça seu comentário?
 FORMCHECKBOX 
SIM          FORMCHECKBOX 
NÃO 
c1) Se sim, qual (is)?

	

	

	


d) Você conhece as práticas de manejo florestal dos proprietários em avaliação?
 FORMCHECKBOX 
SIM
 FORMCHECKBOX 
NÃO
d1) Se não, já procurou algum dos proprietários em avaliação para obter informações?
 FORMCHECKBOX 
SIM          FORMCHECKBOX 
NÃO 
d2) Se sim, como foi atendido?

	

	


e) Você conhece áreas dos proprietários em avaliação que merecem cuidados especiais de conservação?
 FORMCHECKBOX 
SIM           FORMCHECKBOX 
NÃO
e1) Se sim, favor indicar as áreas e as justificativas para a conservação.

	

	

	


f) Em sua opinião, quais são as questões sobre as atividades florestais adotadas pelos proprietários sob avaliação que merecem maior atenção? E por quê?

	Tópico
	Sim/Não
	Se sim, por quê?

	Cumprimento da legislação.
	 FORMCHECKBOX 
sim
 FORMCHECKBOX 
não
	

	Histórico da ocupação e uso das áreas florestais.
	 FORMCHECKBOX 
sim
 FORMCHECKBOX 
não
	

	Relações com índios e outros povos tradicionais.
	 FORMCHECKBOX 
sim
 FORMCHECKBOX 
não
	

	Relações com os trabalhadores.
	 FORMCHECKBOX 
sim
 FORMCHECKBOX 
não
	

	Relações com as comunidades locais e vizinhos.
	 FORMCHECKBOX 
sim
 FORMCHECKBOX 
não
	

	Danos e benefícios sociais.
	 FORMCHECKBOX 
sim
 FORMCHECKBOX 
não
	

	Viabilidade econômica e outros benefícios da floresta.
	 FORMCHECKBOX 
sim
 FORMCHECKBOX 
não
	

	Danos e benefícios ao meio-ambiente.
	 FORMCHECKBOX 
sim
 FORMCHECKBOX 
não
	

	Resumo público do plano de manejo florestal.
	 FORMCHECKBOX 
sim
 FORMCHECKBOX 
não
	

	Resultados de monitoramentos e controles efetuados pela organização.
	 FORMCHECKBOX 
sim
 FORMCHECKBOX 
não
	

	Manutenção de florestas de alto valor de conservação.
	 FORMCHECKBOX 
sim
 FORMCHECKBOX 
não
	

	Cuidados com as plantações florestais.
	 FORMCHECKBOX 
sim
 FORMCHECKBOX 
não
	

	Conservação da natureza.
	 FORMCHECKBOX 
sim
 FORMCHECKBOX 
não
	

	Outros:
	


g) Utilize o espaço abaixo para outras observações/comentários sobre os proprietários inclusos neste processo de avaliação.
	

	

	

	

	

	

	


2. QUANTO AO PROCESSO DE CONSULTA
a) Indique outras pessoas ou entidades que, em sua opinião, devam participar do processo de consulta pública dos proprietários em avaliação.
	Nome
	Instituição
	Tel./fax/e-mail
	Área de Atuação

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


3. QUANTO AO PROCESSO DE CERTIFICAÇÃO
a) Você já conhecia o Conselho de Manejo Florestal – FSC?
 FORMCHECKBOX 
SIM          FORMCHECKBOX 
NÃO
b) Você conhece os padrões do FSC para a Certificação do Manejo Florestal?
 FORMCHECKBOX 
SIM          FORMCHECKBOX 
NÃO
b1) Se sim, há alguma sugestão ou crítica aos padrões adotados?
 FORMCHECKBOX 
SIM          FORMCHECKBOX 
NÃO
Se sim, descreva-as no espaço abaixo (utilize folhas adicionais se necessitar):

	

	

	

	

	

	

	

	


O ENVIO AO IMAFLORA PODE SER FEITO NO ENDEREÇO DO CABEÇALHO DESTE QUESTIONÁRIO OU consultapublica@imaflora.org
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