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REQUERIMENTO PADRÃO

ATIVIDADE 3.34.1 - AVICULTURA (Engorda e ou Postura de Ovos)
	[image: image1.png]SECRETARIA MUNICIPAL DE
DESENVOLVIMENTO ECONOMICO
E MEIO AMBIENTE

PREFEITURA MUNICIPAL

) SIDROLANDIA

EM ORDEM, RUMO AO PROGRESSO






	REQUERENTE

	Razão Social / Pessoa Física: __________________________________________________________________________________

CNPJ / CPF: _______________________________________________________________________________________________

Endereço do requerente: ______________________________________________________________________________________

Bairro: ______________________________ Município: __________________________________ CEP: ______________________

Telefone: (        ) __________________ Fax: (        ) ___________________ E-mail: _______________________________________

Representante(s) legal(is): 

Nome ______________________________________________________________________CPF___________________________

Endereço: _________________________________________________________________________________________________

Bairro: ______________________________ Município: __________________________________ CEP: ______________________

Telefone: (        ) __________________ Fax: (        ) ___________________ E-mail: _______________________________________
Nome ______________________________________________________________________CPF___________________________

Endereço: _________________________________________________________________________________________________

Bairro: ______________________________ Município: __________________________________ CEP: ______________________

Telefone: (        ) __________________ Fax: (        ) ___________________ E-mail: _______________________________________

	OBJETO DO REQUERIMENTO
	(    )
	2ª Via de Licença ou Autorização Ambiental

	(    )
	Licença Prévia – LP
	(    )
	Renovação de Licença Prévia – RLP

	(    )
	Licença de Instalação – LI
	(    )
	Renovação de Licença de Instalação – RLI

	(    )
	Licença de Operação – LO
	(    )
	Renovação de Licença de Operação – RLO

	(    )
	Licença de Instalação e Operação – LIO
	(    )
	Renovação de Licença de Instalação e Operação - RLIO

	 (    )
	Autorização Ambiental – AA
	(    )
	Renovação de Autorização Ambiental – RAA

	 (    )
	Licença de Operação – PROVE (LOP)
	(    )
	Alteração do Nome Empresarial ou mudança da Titularidade

	ATIVIDADE

	Código da atividade: ________________  Nome da Atividade: _________________________________________________________;

Código da atividade: ________________  Nome da Atividade: _________________________________________________________;
Código da atividade: ________________  Nome da Atividade: _________________________________________________________;

Descrição e dimensionamento da(s) Atividade(s), de forma resumida: ___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

Enquadramento (sendo licenciamento integrado indicar a categoria da atividade enquadrada como mais impactante segundo a regra de licenciamento ambiental Estadual):  (    ) Categoria I  (    ) Categoria II  (     ) Categoria III   (     )  Categoria IV 

Valor do Investimento da(s) Atividade(s): __________________________________________________________________________

Município de localização da atividade: ____________________________________________________________________________

Coordenadas Geográficas da atividade (Datum SIRGAS 2000): Latitude Sul: ____° ____’ ____” e Longitude Oeste: ____° ____’ ____”  

Se área urbana, endereço: _____________________________________________________________________  CEP:____________________

Se área rural, nome da propriedade: ___________________________________ área total (ha): ______________________________

Matrícula (s) (nº/livro/folha/cartório): ______________________________________________________________________________ (   ) Imóvel inscrito no CAR/MS sob n° _______________                      
(   ) Imóvel não inscrito no CAR/MS.
Outras Informações que possam ser relevantes: ____________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

	LICENÇA(S) ANTERIOR(ES) DA ATIVIDADE

	Possui Licença ou Autorização Anterior? (     ) Não    (     ) Sim, especificar:

	Tipo_________________________________________
	N°____________
	Ano___________
	Validade até: ____/____/___

	Tipo_________________________________________
	N°____________
	Ano___________
	Validade até: ____/____/___

	Tipo_________________________________________
	N°____________
	Ano___________
	Validade até: ____/____/___

	PROCURADOR PARA ASSUNTOS RELACIONADOS AO REQUERIMENTO

	Nome: _____________________________________________________________ Cargo: _________________________________
Profissão: ____________________________________________ Nº Registro Profissional: ________________________________

Telefone: (        ) ___________________ Fax: (        ) ________________________ Celular: (        )  __________________________

E-mail: ____________________________________________________________________________________________________

Endereço:__________________________________________________________________________________________________

Bairro: ______________________________ Município: __________________________________ CEP: ______________________

Está autorizado a receber o documento solicitado? (     ) Sim                      (     ) Não

Se não, especificar quem está:

Nome:_____________________________________________________________CPF:_____________________________________

Telefones: (       )_____________________________________ E-mail: __________________________________________________

	CARACTERIZAÇÃO DA ATIVIDADE

	Existe poço na propriedade? (    ) Sim      (   ) Não

Qual o n° da outorga ou n° do processo formalizado?__________________ (OBS. APRESENTAR DOCUMENTO DE FOMALIZAÇÃO DO PROCESSO DE OUTROGA NO RTC)
Existe composteira no local? (    ) Sim     (   ) Não
Se sim, informar: Qual a quantidade de resíduos gerados por ciclo? ____________

Qual a destinação dos resíduos gerados na mesma? ____________________

Qual a situação estrutural da composteira? (   ) Apresenta fissuras nas paredes

                                                                      (   ) Vazamento de chorume

                                                                      (   ) Buracos na tela

                                                                      (    ) Buracos em seu entorno devido a animais 

                                                                      (   ) A composteira não apresenta nenhuma avaria citada acima

(OBS. CASO APRESENTE ALGUM DEFEITO, DEVERÁ SER APRESENTADO CRONOGRAMA DE ADEQUAÇÃO DA MESMA NO RTC) 

Existe a geração de resíduos veterinários (embalagens de veneno, controle de piolhos e etc)? (   ) Sim     (    )  Não

Se sim informar: Qual a destinação destas embalagens desde o funcionamento da atividade?________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Existe no local, área apropriada para o armazenamento das embalagens vazias de  produtos veterinários? (    )Sim     (   ) Não
(OBS. COMPROVAR COM RELATÓRIO FOTOGRÁFICO NO RTC, CASO NÃO POSSUA, APRESENTAR CRONOGRAMA DE ADEQUAÇÃO)
Qual a distância do empreendimento ao corpo hídrico mais próximo? _______metros
(OBS. APRESENTAR MAPA CONTENDO A DISTÂNCIA DO EMPREENDIMENTO AO CORPO HÍDRICO NO RTC)

A cortina arbórea em torno do empreendimento possui falhas? (   ) Sim    (   ) Não

(SE SIM, APRESENTAR CRONOGRAMA DE ADEQUAÇÃO DA MESMA NO RTC. SE AS CONDIÇÕES DA CORTINA ARBÓREA ESTÃO BOAS APRESENTAR NO RELATÓRIO FOTOGRÁFICO). 
Existe manutenção das tubulações do empreendimento visando o controle de desperdício de água ? (   )Sim  (   ) Não
(OBS. INFORMAR QUAL O MONITORAMENTO REALIZADO NO RTC)

Em caso de renovação da licença ambiental, o requerente realizou o protocolo da solicitação de nova licença no prazo previsto na resolução CONAMA 237 Art. 18 § 4º com antecedência mínima de 120 dias antes do vencimento da mesma? (  ) Sim   (   )  Não 
Qual a validade da ultima licença emitida? ____________.

	Conforme DECRETO Nº 6.514, DE 22 DE JULHO DE 2008, que Dispõe sobre as infrações e sanções administrativas ao meio ambiente, estabelece o processo administrativo federal para apuração destas infrações, e dá outras providências, em seu Artigo 82:

“Art. 82. Elaborar ou apresentar informação, estudo, laudo ou relatório ambiental total ou parcialmente falso, enganoso ou omisso, seja nos sistemas oficiais de controle, seja no licenciamento, na concessão florestal ou em qualquer outro procedimento administrativo ambiental: 

Multa de R$ 1.500,00 (mil e quinhentos reais) a R$ 1.000.000,00 (um milhão de reais).”



	DECLARAÇÃO DO REQUERENTE OU REPRESENTANTE LEGAL

	Declaro ter ciência que a tramitação do processo de licenciamento ambiental requerido em imóvel rural somente será concluída se apresentado o documento de inscrição no CAR/MS conforme estabelece § 8°, do art. 5° do Decreto Estadual n° 14.272/2015.

Declaro que todas as informações prestadas e documentos anexos são verdadeiros, assumindo a responsabilidade pelos mesmos sob as penas da lei;

Local: _____________________________________________, Data:_________ de _______________________ de ____________

Nome: ____________________________________________________________________________________________________

Assinatura: ________________________________________________________________________________________________

                                                                                               (requerente)
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