§ 1° E obrigatério o monitoramento dos vegetais transplantados, e apds 12 meses,
devera ser apresentado relatorio informando as condigdes do vegetal transplantado e do
local de destino do mesmo, acompanhados de registro fotografico.

§ 2° Os vegetais indicados para transplante deverdo ser destinados
preferencialmente para o mesmo imével; na impossibilidade de fazé-lo, caberi ao
interessado sugerir outro local, em area no Municipio de Lavras do Sul; e em se tratando
de area publica, devera o responsavel anexar planta de local de destino e o aceite do setor
competente.

§ 3° Quando a solicitagio de transplante for motivada por execugio de obras, a
critério técnico, podera ser dispensado o monitoramento descrito no § 1°, sem prejuizo da
compensagdo ambientai, no caso de insucesso.

§ 4° Considera-se insucesso, o vegetal transplantado que perecer até o prazo de 12
meses, contados do dia da realizagio do transpiante vegetai.

§ 5° No caso de insucesso do transplante, o interessado devera proceder a
compensa¢do ambiental, como se supressio vegetal fosse, observando o disposto no
Anexo L

Art. 10. Na hipétese em que o transplante pretendido recair sobre vegetal
ameagado de extin¢do ou declarado imune ao corte, o requerimento devera conter
referéncia a4 norma que alcangou imunidade ao vegetal.

Paragrafo unico. No caso de insucesso do transplante de vegetais ameacados de
extingdo ou de vegetais declarados imunes ao corte, o interessado devera proceder a
compensacdo ambiental, como se supressio vegetal fosse, observado o dobro da

Art. 11. Quando o transplante ocorrer em propriedade diversa daquela do
requerente, a documentagdo de transplante deve ser acompanhada de anuéncia do
proprietario.

§ 1° Quando o transplante ocorrer em area publica, o local devera sofrer prévia
avaliacio e aprovagdo da SMMA.

§ 2° O transplante devera ser executado no mesmo dia da retirada do vegetal de
seu local de origem.

§ 3° A data e horario da realizagio do transplante devera ser comunicada 8 SMMA
com, no minimo, 5 dias uteis de antecedéncia.



