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	GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

SECRETARIA DE ESTADO DO MEIO AMBIENTE, DESENVOLVIMENTO ECONÔMICO, PRODUÇÃO E AGRICULTURA FAMILIAR – SEMAGRO

INSTITUTO DE MEIO AMBIENTE DE MATO GROSSO DO SUL – IMASUL
FORMULÁRIO PARA A ATIVIDADE DE IRRIGAÇÃO
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	REQUERENTE 

	Nome / Razão Social: __________________________________________________________________________________________

CNPJ / CPF: _________________________________________________________________________________________________

Endereço: ___________________________________________________________________________________________________

Bairro: ____________________________________ Município: _________________________________ CEP: ___________________

Telefone fixo: _______________Celular:___________________ e-mail: __________________________________________________

Representante legal: 

Telefone fixo:                                  Celular:                                         e-mail:                



	EMPREENDIMENTO

	Nome do Empreendimento: ____________________________________________________________________________

Atividade: __________________________________________________________________________________________
Endereço: __________________________________________________________________________________________

Bairro: _____________________________ Município: _______________________________ CEP:___________________

 

	TÉCNICO RESPONSÁVEL

	Nome __________________________________________________________ Título Profissional:___________________________
CREA n.º:______________Endereço:______________________________________Bairro:__________________________________
Município: ___________________________________________________________________________ CEP:___________________

Telefone: ______________________ Celular:  ______________________ E-mail: _________________________________________



	CONDIÇÃO DO PRODUTOR

	(   )
	Proprietário
	(   )
	Parceiro  
	(   )
	Outros 

	(   )
	Arrendatário
	(   )
	Posseiro
	
	

	RECURSOS HÍDRICOS EXISTENTES

	(   ) Rio, córrego, várzea, etc. (nome): _____________________________________________________________________

	(   ) Barragem (nome): _________________________________________________________________________

(   ) Açude (nome): ___________________________________________________________________________

	(   ) Poço                Em uso?     (   ) Não                       (   ) Sim                     

	(   ) Bacia e Subbacia Hidrográfica onde se insere o projeto:___________________________________________________

	(   ) Outros (especificar): ________________________________________________________________________________



	INFORMAÇÕES DO PROJETO – Preencher uma ficha para cada ponto de captação

	Nº ponto de captação: 

Coordenadas do ponto: Datum:                        Latitude (S):                                       Longitude (W):
Método/Sistema de irrigação:
Área total a ser irrigada (ha):



	Quantidade de equipamentos a serem instalados no ponto:
Culturas:               


	Mês
	Vazão (m³/h)
	Tempo (h/dia)
	Período (Dias/mês)
	Mês
	Vazão (m³/h)
	Tempo (h/dia)
	Período (Dias/mês)

	Jan.
	
	
	
	Jul.
	
	
	

	Fev.
	
	
	
	Ago.
	
	
	

	Mar.
	
	
	
	Set.
	
	
	

	Abr.
	
	
	
	Out.
	
	
	

	Mai.
	
	
	
	Nov.
	
	
	

	Jun.
	
	
	
	Dez.
	
	
	

	Em caso de mais de um ponto de captação, preencher outra ficha com as informações do ponto.



Obs: Fazer neste campo observações que sejam relevantes para a análise:

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	Se o ponto de captação estiver vinculado a um barramento, informar:

Volume armazenado (m³):

	Coordenada do eixo de barramento:

	Informar se existem na propriedade outras áreas irrigadas:

Área (ha):

Curso de água:
Coordenada da captação:

	Vazão captada (m³/h ou L/s):
Método/Sistema de irrigação:
Horas de aplicação/dia: 

Dias de aplicação/mês:
Barramento: 

Volume armazenado (m³):

Coordenada do eixo de barramento:

	Informar os Números de Cadastro de Usuário de Recursos Hídricos:    

	Anexar a ficha de especificações técnicas do conjunto moto-bomba e demais equipamentos de cada unidade do sistema.

	CROQUI DE LOCALIZAÇÃO E ACESSO

OBS: Informar o acesso ao empreendimento e pontos de referência no croqui de localização, indicando as distâncias em Km.

	DECLARO, SOB AS PENAS DA LEI, A VERACIDADE DAS INFORMAÇÕES PRESTADAS.

	Data: ______/______/_________


	Assinatura:_________________________________

                                   Requerente


	Assinatura: __________________________

                     Técnico Responsável


Respeitar esta posição para o Norte. 


N









