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GOVERNO DO ESTADO
	SECRETARIA DE ESTADO DE MEIO AMBIENTE – SEMA

SECRETARIA DE ESTADO DE FLORESTA - SEF

Conselho Estadual de Meio Ambiente, Ciência e Tecnologia – CEMACT

Conselho Estadual de Florestas - CFE



ANEXO I

Declaração para extração, coleta e transporte para o cipó (Banisteriopsis spp.) e folhas do arbusto (Psychotria viridis)

	1. Entidade Religiosa

	Nome: ......................................................................................................................................................................................

CNPJ: .....................................................................................................................................................................................

Presidente:................................................................................................................................................................................

CPF: .................................................. RG: ..................................................... Órg. Exped.: ..................................................

CTF:........................................................................................................................................................................................

Endereço:..................................................................................................................................................................................

Bairro: ..................................................................................................... Município: .............................................................

Estado: ..................................................................................................... CEP:......................................................................

Telefones:.................................................................................................................................................................................

Site:........................................................................................................... E-mail: .................................................................

	1.1. Representante Legal

	Nome: ......................................................................................................................................................................................

CPF: .................................................. RG: ..................................................... Órg. Exped.: ..................................................

Endereço:..................................................................................................................................................................................

Bairro: ..................................................................................................... Município: .............................................................

Estado: ..................................................................................................... CEP:......................................................................

Telefones/Fax:..........................................................................................................................................................................

E-mail: .....................................................................................................................................................................................

	1.2. Local e Quantidade de Coleta

	Proprietário: ...........................................................................................................................................................................

Origem (Propriedade): ...........................................................................................................................................................

Endereço: ...............................................................................................................................................................................

Município: ......................................................................................................... Estado: ........................................................

Nº do Cadastro do Plantio (caso a coleta seja de área plantada): ..........................................................................................

Quantidade de Cipó (kg): .................................................................................  (   ) Mata nativa (   ) Plantio de Reposição

Quantidade de Folha (kg): ................................................................................. (   ) Mata nativa (   ) Plantio de Reposição

Quantidade em Litros de Ayahuasca, considerando a quantidade a ser extraída/coletada: ...................................................

	3. Descrição do Roteiro de Acesso do Local de Coleta até o Local de Beneficiamento Final

	.................................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................................

	4. Local de Entrega da Coleta Para Beneficiamento

	Nome: ......................................................................................................................................................................................

CNPJ/CPF: ..............................................................................................................................................................................

Presidente:................................................................................................................................................................................

CPF: .................................................. RG: ..................................................... Órg. Exped.: ..................................................

CTF:........................................................................................................................................................................................

Endereço:..................................................................................................................................................................................

Bairro: ..................................................................................................... Município: .............................................................

Estado: ..................................................................................................... CEP:......................................................................

Telefones:.................................................................................................................................................................................

Site:........................................................................................................... E-mail: .................................................................

	5. Período da Extração, Coleta e Trasnporte

	Extração/Coleta: .............../ .............../ ............... a .............../ .............../ ...............

Transporte:        .............../ .............../ ............... a .............../ .............../ ...............

	6. Da Responsabilidade

	Este documento é específico para extração, coleta e transporte do Cipó (Banisteriopsis spp.) e Folhas do arbusto (Psychotria viridis) dentro do Estado do Acre in natura, da floresta ou plantio de reposição cadastrado no IMAC até o local de preparo da Ayahuasca, devendo estar acompanhada da anuência do detentor do imóvel rural autorizando a coleta e extração dos produtos florestais objeto de licenciamento ambiental. 

As informações fornecidas para extração, coleta e transporte da matéria prima em friso são de responsabilidade exclusiva da entidade religiosa declarante.

Nestes termos, o uso irregular desta Declaração para outro fim que não seja objeto do pleito implicará na suspensão imediata da mesma, sendo o detentor dos autos enquadrado nas penalidades previstas em Lei.

É vedada a utilização deste documento para o transporte da bebida.

Rio Branco (AC), ______/______/______.   

___________________________________________

Representante Legal da Entidade Religiosa



	7. Da Autenticidade do Documento (Campo a ser preenchido pelo Órgão Ambiental)

	


ANEXO II

Roteiro para cadastro de plantio de reposição do cipó (Banisteriopsis spp.) e/ou folhas do arbusto (Psychotria viridis)

1. Requerente: (Dono da propriedade ou entidade ayahuasqueira):

1.1. Nome;

1.2. CNPJ;

1.3. Endereço e telefones para contato;

1.4. CPF e RG do representante legal.

2. Dono da propriedade (caso diferente do requerente):

2.1. Nome;

2.2. Endereço e telefones para contato;

2.3. CPF e RG.

3. Responsável técnico pela elaboração: (Profissional habilitado)

3.1. Nome;

3.2. Endereço e telefones para contato;

3.3. CPF, RG e CREA.

4. Responsável técnico pela execução: (Profissional habilitado)

4.1. Nome;

4.2. Endereço e telefones para contato;

4.3. CPF, RG e CREA.

5. Localização da propriedade:

5.1. Endereço e coordenadas (sede).

6. Localização do Plantio:

6.1. Croqui de acesso

7. Dados do centro:

7.1. Consumo anual (litros) de Ayahuasca;

7.2. Consumo anual (kg) de cipó;

7.3. Consumo anual (kg) de folha;

7.4. Número de filiados;

7.5. Número médio de participantes por trabalho/sessão;

7.6. Calendário de feitios/preparos do ano corrente;

7.7. Quantidade de cipó e folha por feitio/preparo e respectiva produção de Ayahuasca.

8. Identificação das espécies a serem plantadas.

9. Demanda de matéria prima nativa para os próximos 05 anos.

10. Dados de plantio existente:

10.1. Quantidade de cipó plantada e respectiva idade;

10.2. Rendimento médio estimado por cipó (kg);

10.3. Descrição das atividades realizadas e/ou a serem realizadas no plantio de cipó e cronograma;
10.4. Estimativa de colheita de cipó (kg) e respectiva data (ano);
10.5. Paralelo entre estimativa de colheita de cipó de plantio com a demanda futura de cipó nativo;

10.6. Quantidade de folha plantada e respectiva idade;

10.7. Rendimento médio estimado por pé de folha;

10.8. Descrição das atividades realizadas e/ou a serem realizadas no plantio de folha e cronograma;

10.9. Estimativa de colheita de folha (kg) e respectiva data (ano);

10.10. Paralelo entre estimativa de colheita de folha de plantio com a demanda futura de folha nativa se for o caso.

11. Dados de plantio futuro:

11.1. Previsão de plantios futuros de cipó;

11.2. Previsão de plantios futuros de folha;

11.3. Cronograma de atividades.

12. Conclusão:

12.1. Mostrar que o centro tem condição de, com o(s) plantio(s) produtivos, ser auto-suficiente com relação à demanda dos produtos florestais (cipó e folha).

Anexos:

I. Documentos da propriedade;

II. Mapa da propriedade destacando a área do Plantio de Reposição Florestal;

III. Documentos do proprietário (CPF e RG);

IV. Doação da produção do plantio para entidade (se o dono não for à própria entidade);

V. Croqui de Acesso;

VI. Anotação de Responsabilidade Técnica (ART/CREA) de profissional habilitado referente a Elaboração e Execução do Plantio de Reposição;

VII. Cadastro Técnico Federal do responsável técnico pela elaboração e execução do Projeto de Plantio de Reposição Florestal;

VIII. Declaração de volume das espécies a ser colhido nos próximos 05 (cinco) anos, assinada pelo representante legal.

ANEXO III

Cadastro de entidades usuárias de produto florestal para fins religiosos (cipó Banisteriopisis spp. e folhas do arbusto Psychotria viridis).

	1. Dos Dados Gerais da Entidade Religiosa

	Denominação: ............................................................................................................................................................................

CNPJ: ....................................................................................................... Data de Fundação: ............../.............../...................

Presidente: ............................................................................................... CPF: ........................................................................

CTF: ...........................................................................................................................................................................................

Endereço: ...................................................................................................................................................................................

Bairro: ...................................................................................................... Município: ..............................................................

Estado: ..................................................................................................... CEP: ........................................................................ 

Telefones: ..................................................................................................................................................................................

Site: .......................................................................................................... E-mail: ....................................................................

	1.1. Representante Legal

	Nome: ........................................................................................................................................................................................

CPF: ................................................. RG: .......................................... Órg. Exped.: .................................................................

Data de Emissão: .......................................................................................................................................................................

Endereço: ...................................................................................................................................................................................

Bairro: ................................................................................................ CEP: .............................................................................

Município: .......................................................................................... Estado: .........................................................................

Telefone: ............................................................................................ Fax: ...............................................................................

E-mail: .......................................................................................................................................................................................

	2. Dos Dados Técnicos da Entidade Religiosa

	Quantidade de Filiados: ....................................................... Quantidade Média de Visitantes: ...............................................

Média Geral de Consumo Anual, em litros: ..............................................................................................................................

Média de Cipó (em sacos, kg, ou feixes) Utilizado Anualmente: .............................................................................................

Média de Folha (em sacos, ou kg) Utilizada Anualmente: .......................................................................................................

Média Anual de Feitios/Preparos de Ayahuasca: .....................................................................................................................

Média de Ayahuasca em Litros Obtidos em Cada Feitio/Preparo: ..........................................................................................

	2.1. Plantio de Reposição

	Possui Projeto de Plantio Para Fins de Reposição Florestal? (   ) Sim     (   ) Não

Caso afirmativo, informar o endereço do projeto: ....................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................

	2.1.1. A terra é:

	Da própria entidade: (   ) Sim     (   ) Não

De membros da igreja que permitem a extração e coleta: (   ) Sim     (   ) Não

De terceiros que permitem a coleta: (   ) Sim     (   ) Não

	2.1.2. A folha e o cipó são:

	Retirados de cultivo: (   )

Retirados da floresta em áreas de coleta seletiva: (   )

Retirados da floresta em áreas de desmate autorizado: (   )

Retirados parte de cultivo e parte é retirado da floresta: (   )

Outros: (   ) .................................................................................................................................................................................

	2.1.3. A entidade tem problemas para conseguir matéria prima?                         (   ) Sim              (   ) Não

	Caso afirmativo a resposta, mencionar quais os problemas principais: ....................................................................................

....................................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................

	2.2. Representatividade Fora do Estado 

	Possuem filiais em outros municípios do Estado do Acre?   (   ) Sim     (   ) Não

Possuem filiais fora do Estado do Acre?                              (   ) Sim     (   ) Não

Quantas Entidades Religiosas são Filiais desta matriz: .............................................................................................................

Nota.: Caso a resposta seja afirmativa deverá ser preenchido um cadastro para cada filial.

	2.3. Documentação

	Este cadastro deverá ser acompanhado dos documentos mencionados no Anexo IV da Resolução Conjunta CEMACT/CFE nº de 004 de 20 de dezembro de 2010.

	2.4. Atividade Social e Utilidade Pública

	Possui Trabalho Social vinculado às Atividades Religiosas?  (   ) Sim     (   ) Não

Caso afirmativo, especificar: ..................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................................

Possui Declaração de Utilidade Pública? (   ) Sim     (   ) Não

Caso afirmativo, especificar: ..................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................................

	2.5. Calendário de Atividades e Consumo do Centro

	Meses/Ano
	Nº. Freqüentadores
	Nº. de Filiados
	Quantidade de Ayahuasca / Consumido (litros)

	Janeiro
	
	
	

	Fevereiro
	
	
	

	Março
	
	
	

	Abril
	
	
	

	Maio
	
	
	

	Junho
	
	
	

	Julho
	
	
	

	Agosto
	
	
	

	Setembro
	
	
	

	Outubro
	
	
	

	Novembro
	
	
	

	Dezembro
	
	
	

	Total
	
	
	

	2.6. Quantos Feitios do Chá são realizados por ano e quantos litros são obtidos?

	Mês: ..................................................................... - ....................................................... litros;

Mês: ..................................................................... - ....................................................... litros;

Mês: ..................................................................... - ....................................................... litros;

Mês: ..................................................................... - ....................................................... litros;

Mês: ..................................................................... - ....................................................... litros;

Mês: ..................................................................... - ....................................................... litros;

	2.7. Quantos kg de Cipó e Folhas são necessários para preparação de um litro de Ayahuasca?

	.................................................................................................................................................................................................

	2.8. A entidade religiosa depende de matéria prima oriunda de outros locais?

	.................................................................................................................................................................................................

	2.9. Especificar a ação que está sendo realizada pela entidade religiosa para suprir a demanda do centro?

	.................................................................................................................................................................................................

	2.10. Especificar o histórico das áreas (endereço/município) onde a entidade religiosa procedeu com a extração e coleta do Cipó e Folhas? 

	.................................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................

	2.11. A entidade religiosa envia matéria prima para outros Estados? (   ) Sim   (   ) Não

	Caso afirmativo, preencher as informações abaixo:

	Produto
	Quantidade (kg)
	Período do Envio
	Local de Destino

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	2.11.1. Qual o principal meio de transporte utilizado para o envio da matéria prima:

	.................................................................................................................................................................................................

	3. Possui Interesse em Aproveitar Material Apreendido de Outras Entidades? (   ) Sim   (   ) Não

	

	4. Observações Gerais, Caso Exista

	....................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

	4. Da Responsabilidade

	Caso haja alteração dos dados cadastrais, a entidade em epígrafe se compromete em informar o IMAC para atualização das informações contidas no cadastro.

Rio Branco (AC), ______/______/______.   

___________________________________________

Representante Legal da Entidade Religiosa




ANEXO IV

Lista de documentos para cadastro de entidades religiosas

1. Estatuto Social registrado em cartório;

2. Ata de Fundação;

3. Ata de posse da atual diretoria;

4. Cadastro Nacional de Pessoa Jurídica - CNPJ;

5. Comprovante de endereço atualizado da entidade religiosa;

6. CPF e RG do presidente;

7. Comprovante de endereço atualizado do presidente;

8. Procuração pública (se for o caso);

9. Cópia de CPF e RG do procurador (se for o caso);

10. Comprovante de endereço atualizado do procurador (se for o caso);

11. Cadastro Técnico Federal da Entidade Religiosa;

12. Projeto de Plantio ou Levantamento de Plantio Existente para reposição florestal das espécies de cipó Banisteriopisis spp. e folha Psychotria viridis, conforme os termos desta resolução.
ANEXO V

Certificado de Regularidade Cadastral
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Governo do Estado do Acre

Instituto de Meio Ambiente do Acre - IMAC

CERTIFICADO DE REGULARIDADE Nº....................

Certificamos que o(a) (ENTIDADE RELIGIOSA) se encontra regularmente cadastrado(a) no Instituto de Meio Ambiente do Acre, como instituição que faz uso estritamente religioso da Ayahuasca.

Este certificado não autoriza a extração, coleta e o transporte do cipó Banisteriopsis spp. e das folhas do arbusto Psychotria viridis, bem como de nenhum outro produto florestal, sem que se faça acompanhar de Declaração para extração, coleta e transporte previsto na Resolução Conjunta CEMACT/CFE nº de 004 de 20 de dezembro de 2010.
Este certificado tem a validade de quatro anos a partir da data da assinatura.

Rio Branco/Acre, ......../........./2010

PRESIDENTE DO IMAC

ANEXO VI

Anuência do Proprietário do Imóvel Rural Autorizando a Coleta e Extração do Cipó (Banisteriopsis spp.) e Folhas do arbusto (Psychotria viridis)

Eu _______________________________________ (qualificado no item 1.2 da Declaração) concedo anuência à entidade religiosa ________________________________, neste ato representada por seu Presidente Sr. ___________________________________________, para Extração, Coleta e Transporte do Cipó (Banisteriopsis spp.) e das Folhas do arbusto (Psychotria viridis) nos limites da área sob minha detenção, denominada ___________________________________________ e situada na ________________________________________________. Esta anuência refere-se à extração e coleta de apenas _______ quilogramas de Cipó (Banisteriopsis spp.) e _____ quilogramas de Folhas do arbusto (Psychotria viridis).

Rio Branco, Acre - ______/______/______.   

______________________________________________

Assinatura do Detentor do Imóvel Rural 
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