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FORMULÁRIO DE AJUSTE DE SALDO



1.1 IDENTIFICAÇÃO DO EMPREENDIMENTO
	Nome/Razão Social do Empreendimento
	Número de Cadastro no CC-SEMA

	 
	 

	CPF/CNPJ do Empreendimento:

	 




1.2 IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE
	Nome
	CPF
	RG
	E-mail

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 




1.3 JUSTIFICATIVA DO AJUSTE DE SALDO
	Justificativa do Ajuste a ser realizado

	 




1.4 ITENS A SEREM AJUSTADOS
	N°
	Essência
	Produto
	Lote
	Código Tora
	Volume
	Unidade de medida

	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	4
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	5
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	6
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	7
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	8
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	9
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	10
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	11
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	12
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	13
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	14
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	15
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	16
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	17
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	18
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	19
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	20
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	21
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	22
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	23
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	24
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	25
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	26
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	27
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	28
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	29
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	30
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	31
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	32
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	33
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	34
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	35
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	36
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	37
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	38
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	39
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	40
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	41
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	42
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	43
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	44
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	45
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	46
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	47
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	48
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	49
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	50
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	51
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	52
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	53
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	54
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	55
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	56
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	57
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	58
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	59
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	60
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	61
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	62
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	63
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	64
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	65
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	66
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	67
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	68
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	69
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	70
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	71
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	72
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	73
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	74
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	75
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	76
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	77
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	78
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	79
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	80
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	81
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	82
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	83
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	84
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	85
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	86
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	87
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	88
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	89
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	90
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	91
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	92
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	93
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	94
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	95
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	96
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	97
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	98
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	99
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	100
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	101
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	102
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	103
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	104
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	105
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	106
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	107
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	108
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	109
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	110
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	111
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	112
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	113
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	114
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	115
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	116
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	117
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	118
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	119
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	120
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	121
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	122
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	123
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	124
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	125
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	126
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	127
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	128
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	129
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	130
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	131
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	132
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	133
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	134
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	135
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	136
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	137
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	138
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	139
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	140
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	141
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	142
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	143
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	144
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	145
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	146
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	147
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	148
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	149
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	150
	 
	 
	 
	 
	 
	 




1.5 DECLARAÇÃO

1.5.1 Declaramos para os devidos fins que:

I. Vimos requerer o Ajuste de Saldo conforme justificativa elencada.
II. Afirmamos que os documentos e as informações prestadas nesta solicitação são verdadeiros e relatam a realidade.
III. A operacionalização do SISFLORA é de inteira responsabilidade do Proprietário, do Responsável Técnico e do Representante Operacional.
IV. Concordamos integralmente com o teor do Ajuste de Saldo.

Cuiabá-MT, ______ de ________________________ de 20______.   

 
	Nome do requerente
	Assinatura

	 
	 

	 
	 


Assinar digitalmente.
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