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	GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

SECRETARIA DE ESTADO DO MEIO AMBIENTE, DO PLANEJAMENTO, DA CIÊNCIA E TECNOLOGIA – SEMAC

INSTITUTO DE MEIO AMBIENTE DE MATO GROSSO DO SUL - IMASUL

COMUNICADO DE ATIVIDADE (CA) 

AVICULTURA

Código da atividade ______________
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	AUTORIZAÇÃO AMBIENTAL – AA

Este CA, uma vez protocolado, constitui a Autorização Ambiental (AA), para que seu detentor desenvolva a atividade por período de 04 (quatro) anos.

	ESPAÇO RESERVADO AO PROTOCOLO

	IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE 

	Nome:

	CPF/ CNPJ:
	RG:

	Endereço:
	Cidade:

	Telefones:
	Email:

	LOCALIZAÇÃO

	Bacia Hidrográfica: (    ) rio Paraguai   (    ) rio Paraná     
	UPG (Sub-bacia):

	Nome da propriedade/imóvel:

	Área do imóvel (ha):

	Matrícula/C.R.I./Comarca:

	Município:

	O local do aviário está em Unidade de Conservação (UC) ou zona de amortecimento de UC?  (    ) sim    (    ) não

	Coordenadas Geográficas do local, tendo como Datum o SIRGAS 2000   

	Latitude (S):                                                                       Longitude (W):

	ATIVIDADE

	Tipo:    (    ) engorda;       (    ) postura;       (    ) outra, especificar.     

	Capacidade de produção:

	Possui algum tipo de licenciamento ambiental (documento) ou vale-se de alguma isenção de licenciamento ambiental? 

(   ) NÃO 

(   ) SIM: Se LIO ou AA via COMUNICADO DE ATIVIDADE, nº do protocolo do comunicado: ________________; 

              Se LIO, LP, LI, LO ou AA, Nº da licença ou autorização ambiental:_____________________________; 

              Se INFORMATIVO DE ATIVIDADE, Nº do protocolo do informativo: ____________________________; 

              Se DECLARAÇÃO AMBIENTAL DE ISENÇÃO, nº da declaração ambiental: ________________________;

              Outra: ____________________________________________________________________________.

	  IDENTIFICAÇÃO DO REPONSÁVEL TÉCNICO PELO PROJETO 

	Nome do profissional:

	Endereço:

	Bairro:

	Município:                                                                                     CEP:                                    UF: 

	Telefone:                                                                                                            e-mail:

	   OBSERVAÇÕES E CONDICIONANTES

	· Finda a vigência deste Comunicado, deverá ser apresentado novo comunicado para manutenção da regularidade da atividade perante o licenciamento ambiental Estadual;
· Este CA, uma vez que tenha sido protocolado junto ao órgão ambiental, deve ser mantido em original ou cópia autenticada no local da atividade para efeito de vistorias ou fiscalização; 

· A validade deste CA está vinculada à exatidão das informações apresentadas pelo interessado e ao cumprimento das condições nele constantes, não eximindo o empreendedor do cumprimento das exigências estabelecidas em disposições legais aplicáveis;

· O IMASUL poderá a qualquer momento, invalidá-lo caso verifique discordância entre as informações e as características reais do empreendimento;

· A Eficiência do Sistema de Controle Ambiental - SCA é de responsabilidade exclusiva do empreendedor e do responsável técnico pelo projeto/execução;

· Qualquer alteração no empreendimento deverá ser previamente autorizado pelo IMASUL/SEMADE/MS.  

	OBSERVAÇÕES COMPLEMENTARES

	

	

	

	

	DECLARO SOB AS PENAS DA LEI QUE TODAS AS INFORMAÇÕES PRESTADAS SÃO VERDADEIRAS

	_________________________,______de_________________ de_______
  __________________________________                     _________________________________
             Assinatura do requerente                                     Assinatura do Responsável Técnico
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