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	GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

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

INSTITUTO DE MEIO AMBIENTE DE MATO GROSSO DO SUL – IMASUL

COMUNICADO (CA)

 ATIVIDADES TURÍSTICAS
Código da atividade: ___________
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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.


	1. ESPAÇO RESERVADO AO PROTOCOLO



	2. OBJETO DO REQUERIMENTO

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

	3. OBSERVAÇÕES E CONDICIONANTES:

	· Após protocolo junto ao órgão ambiental, estes CA deverá 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;

· O titular de atividade ou empreendimento objeto deste CA deverá providenciar a destinação ambientalmente correta dos resíduos gerados em seu empreendimento ou atividade;

· Qualquer alteração no empreendimento deverá ser previamente autorizado pelo IMASUL/SEMAGRO/MS;

· Este CA não se aplica para atividades com locação em Unidades de Conservação de Proteção Integral, bem como em Áreas de Preservação Permanente, salvo quando atendidas as disposições da Lei Federal Lei Nº 12.651, de 25 de maio de 2012. Nos casos das demais unidades de conservação a locação da atividade objeto do presente CA deverá atender ao disposto no plano de manejo da unidade e/ou preceder de anuência emitida pelo órgão gestor da Unidade de Conservação.
· 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

	Razão Social: ___________________________________________________________________________________

CNPJ / CPF: __________________________________________________________________________________________
Endereço: ___________________________________________________________________________________________
Bairro: _________________________________ Município: _________________________________ CEP: _______________

Telefone: _______________________________ 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: ____° ____’ ____”  


	6. TÉCNICO RESPONSÁVEL (Quando houver)

	Nome _________________________________________________ Título Profissional:___________________________
CREA n.º:____________Endereço:______________ _________________Bairro:__________________________________
Município: ___________________________________________________________________ CEP:___________________

Telefone: ____________________ Celular:  ______________________ E-mail: _________________________________



	7. LOCALIZAÇÃO DE ACORDO COM LEGISLAÇÃO MUNICIPAL

	(   ) Zona Urbana:    (   ) Residencial    (   ) Comercial    (   ) Mista    (   ) Outra. Especificar:

	

	8. CARACTERÍSTICAS DA ÁREA DIRETAMENTE AFETADA

	Tipo(s) e característica(s) do solo:



	Topografia:



	Recursos hídricos (bacia hidrográfica, nascentes, olhos d’água, cursos d’água, etc):

OBS: Informar a largura máxima do(s) curso(s) d’água utilizado(s).



	Cobertura vegetal:



	Características do Entorno (uso do solo, residências, áreas de interesse ambiental, etc):



	Profundidade do lençol freático (m):



	9. INFORMAÇÕES SOBRE A ATIVIDADE

	Área total da propriedade:
	Área para camping (m2):

	Área do empreendimento:
	N° Total de pessoas (turistas e funcionários):

	Nº de blocos construídos:
	Nº de leitos:

	Nº de pavimentos por bloco:
	

	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: ____________________________________________________________________________.


	10. FONTE DE ABASTECIMENTO DE ÁGUA

	(   ) Rede Pública. Empresa fornecedora:                                    (   ) Lago/Lagoa. Nome:

	(   ) Poço Artesiano. Nível Estático:                                               (   ) Riacho. Nome:

	(   ) Vertente.                                                                                          (   ) Rio. Nome:

	Consumo de Água ______________________ m3/h ______________________ m3/dia

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


	11. FONTE DE ENERGIA ELÉTRICA

	(   ) Concessionária Pública. Empresa Fornecedora:

	(   ) Outra (especificar):

	12. ESGOTO SANITÁRIO

	Sistema de Tratamento:  (   ) Individual                 (   ) Coletivo

	Especificar unidades que compõem o Sistema de Tratamento:
	Corpo Receptor (destino final do lançamento):

	
	(   ) Rede pública de Esgoto

	
	(   ) Solo. Distância do corpo d’água: ______________________

	
	(   ) Rio com sistema de tratamento? _______________________

	
	(   ) Bacia Hidrográfica do corpo receptor: ___________________

	
	(   ) Outro. Qual? _______________________________________

	Quantidade e destino final dos resíduos sólidos:

	

	Fontes e sistema de tratamento das emissões atmosféricas:



	Capacidade de absorção do solo (l/m2/dia):



	13. DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE




	14. CROQUI DA LOCALIZAÇÃO E ACESSO
	

	
	Obs.: respeitar esta posição para o Norte 

	
	

	
	N

	



	Informar corretamente:

	· Curso(s) d’água mais próximo(s) do empreendimento com indicação do sentido do fluxo;

	· Citar e localizar vias de acesso; identificando pontos de referência com respectivas distâncias;

	· Mencionar a ocupação das áreas circunvizinhas.

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

	Data:_____/______/______


	Assinatura:_________________________________

                                   Requerente
	Assinatura: ________________________

                            Técnico Responsável


