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	GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

SECRETARIA DE ESTADO DE MEIO AMBIENTE, DESENVOLVIMENTO, CIÊNCIA, TECNOLOGIA E INOVAÇÃO - SEMADESC

INSTITUTO DO MEIO AMBIENTE DE MATO GROSSO DO SUL - IMASUL
COMUNICADO DE ATIVIDADE 
TURISMO –PASSEIO ECOLÓGICO 
(Para atividade código 5.21.1 do Anexo V, Resolução SEMAC nº 009/2015)
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	Este CA, quando protocolado, constitui a Licença de Instalação e Operação (LIO), autorizando seu detentor a desenvolver a atividade por período de 06 (seis) anos, a contar da data deste protocolo.


	1. ESPAÇO RESERVADO AO PROTOCOLO



	2. OBJETO DO REQUERIMENTO

	(    ) LICENÇA DE INSTALAÇÃO E OPERAÇÃO – LIO
(....) RENOVAÇÃO DO CA-LIO  __/_________/______.

	3. OBSERVAÇÕES E CONDICIONANTES

	· Este CA, deve ser mantido em original ou cópia autenticada no local da atividade para efeito de vistorias ou fiscalização;

· As obras deverão ser executadas de acordo com os Projetos Técnicos com ART do Responsável Técnico, e estar em conformidade com as especificações das normas técnicas da ABNT de modo a não causar danos ambientais nas áreas diretamente afetadas pelas mesmas;

· Durante a execução das obras deverão ser adotadas medidas preventivas de maneira a evitar processos erosivos, poeira, ruídos, e assegurar condições que permitam a disposição dos efluentes líquidos e resíduos sólidos, de modo a garantir a não contaminação do solo e dos recursos hídricos, quer sejam superficiais ou subterrâneos;

· Os resíduos sólidos e os resíduos da construção civil deverão ser coletados, separados, armazenados e enviados para destino apropriado evitando a contaminação no entorno do Empreendimento;

· O Empreendedor deverá implantar medidas de segurança para o tráfego de veículos e circulação de pedestres mantendo a obra sinalizada de acordo com as Normas Técnicas e legislação de transito vigente;

· Apresentar o Relatório Técnico de Conclusão de Obras – RTC com registro fotográfico e ART do Responsável Técnico pela execução, quando concluída a instalação, antes do inicio efetivo da operação;

· O IMASUL/SEMAGRO/MS poderá a qualquer momento, invalidá-lo caso verifique discordância entre as informações e as características reais do empreendimento;
· O IMASUL/SEMAGRO/MS não autoriza o lançamento de qualquer material poluente no solo ou Galeria de Águas Pluviais, podendo autuar em conformidade com a Lei Estadual nº 90/80 e Decreto Estadual nº 4.625/88;

· Esta Licença não isenta o empreendedor de cumprir as formalidades legais junto aos órgãos Federais, Estaduais e/ou Municipais; 

· A Eficiência do Sistema de Controle Ambiental - SCA é de responsabilidade exclusiva do Empreendedor e do Responsável Técnico pelo Projeto/Execução;
· O IMASUL/SEMAGRO/MS reserva-se o direito de, a qualquer momento e de acordo com as normas legais, exigir melhorias e/ou alterações na operacionalização do Sistema de Controle Ambiental;

· Não será permitida alteração e/ou diversificação da atividade sem prévia autorização do IMASUL/SEMAGRO/MS;

· Qualquer alteração na Razão Social do Empreendimento deverá ser comunicada ao IMASUL/SEMAGRO/MS;

· Qualquer alteração no Empreendimento deverá ser previamente autorizada pelo IMASUL/SEMAGRO/MS;

· 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;
· No prazo de até 120 dias antes de seu vencimento, deverá protocolar novo Comunicado de Atividade (CA) devidamente acompanhado de Relatório Técnico com ART, indicando o cumprimento das condicionantes e a efetividade do Sistema de Controle Ambiental do empreendimento ou atividade.
.

	4. IDENTIFICAÇÃO DO EMPREENDIMENTO OU ATIVIDADE

	Nome / Razão Social:

	CPF e RG / CNPJ:

	Endereço:

	Bairro:

	Município/UF:
	CEP: 

	Telefones:
	e-mail: 

	5.DADOS DO(S) REPRESENTANTE(S) LEGAL(IS)

	Nome:

CPF:

Endereço:

Município/UF:                                                           CEP:

Telefones:                                                                email:

Nome:

CPF:

Endereço:

Município/UF:                                                           CEP:

Telefones:                                                                email:



	Coordenadas Geográficas da atividade. Obs.: Utilizar Datum SIRGAS 2000:

Latitude Sul: ____° ____’ ____” e Longitude Oeste: ____° ____’ ____”  



	Denominação do imóvel rural:

	Endereço da atividade:

	Bairro:
	CEP:

	Município:

	Matrícula/C.R.I./Comarca:

	Área total:



	

	6. CARACTERISTICAS GERAIS DA ÁREA DIRETAMENTE AFETADA

	Solo predominante: (   )argiloso   (   )arenoso  (   )afloramento rochoso   (   )outro, informar:_________________________
Declividade do terreno:     

Bacia hidrográfica: (   ) Paraguai; (   ) Paraná. Sub-Bacia:_________________________ Micro-bacia:__________________
Cobertura vegetal atual:  (   ) Gramíneas  (   ) árvores esparsas  (   ) Florestada

Obs.: Se área Florestada, deverá requerer a competente Autorização Ambiental de Supressão de Vegetação, e apresenta-la junto ao IMASUL, num prazo de 60 (sessenta) dias a contar da data deste protocolo. No caso de retirada de indivíduos arbóreos isolados, apresentar junto ao IMASUL no mesmo prazo, a Autorização da Prefeitura Municipal.

	7. CARACTERIZAÇÃO DA ATIVIDADE:

	Nome do empreendimento:

Trajeto ocupado pela atividade:

Capacidade de Carga:

Horário de Funcionamento: 

Percurso total (Km):

Especificar e descrever o tipo de Sistema de Tratamento de esgoto:

Fonte da água utilizada:

(   ) Poço de captação subterrânea;

(   ) Açude (bacia escavada para captação de água pluvial ou poço de draga);

(   ) Curso hídrico superficial, nome do curso hídrico: 

(   ) Barragem, nome do curso hídrico: 

(   ) Outra, detalhar:

Número do CDURH ou da Portaria de Outorga Conforme Resolução CERH n. 25/2015: (Antecede o protocolo do comunicado)

Informações complementares:


	8. CROQUI da trajetória (Desenho esquemático informando da trajetória do passeio, indicando referências e distâncias)

	NORTE

                                                                                                                                                                         



	9. DADOS DO RESPONSÁVEL TÉCNICO 

	Nome do profissional: 

	CPF
	Nº no Conselho de Classe:

	ART:

	Endereço:

	Bairro:

	Município/UF:
	Cep:

	Telefones:
	e-mail: 

	Declaro, para todos efeitos, que o desenvolvimento da atividade se realizará conforme informações que integram este Comunicado de Atividade, pelas quais me responsabilizo em todo teor e conteúdo, sob as penas da Lei.

________________ de __________ de _________.

 

_________________________________                    __________________________________
      Assinatura do Requerente                                   Assinatura do Responsável Técnico


