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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
FORMULÁRIO PARA ATIVIDADE DE STRUTIOCULTURA
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	REQUERENTE

	Nome / Razão Social: __________________________________________________________________________________________

CNPJ / CPF: _________________________________________________________________________________________________

Endereço: ___________________________________________________________________________________________________

Bairro: ____________________________________ Município: _________________________________ CEP: ___________________

Telefone: __________________________________ E-mail: ___________________________________________________________



	EMPREENDIMENTO

	Nome Empreendimento: ________________________________________________________________________________________

Atividade: ___________________________________________________________________________________________________

Endereço: ___________________________________________________________________________________________________

Bairro: ____________________________________ Município: _________________________________ CEP:___________________



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

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


	TÉCNICO RESPONSÁVEL

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

Telefone: ______________________ Celular:  ______________________ E-mail: _________________________________________



	ESPECIFICAÇÕES SOBRE A ATIVIDADE

	Espécie:

	Número de animais da criação:

	Número de piquetes/barracões:

	Tipo de criação:

	    Quanto ao sistema:
	(   )
	Intensiva (animais em galpões)

	
	(   )
	Extensiva (ao ar livre)

	
	(   )
	Mista

	
	
	

	    Quanto à categoria:
	(   )
	Corte industrial

	
	(   )
	Postura de ovos férteis

	
	(   )
	Cria de matrizes para produção de ovos

	
	(   )
	Postura de ovos comerciais

	Nos casos de criação ao ar livre indicar área por matriz: _______________________________________________________________

	ÁREAS DA PROPRIEDADE

	Área total da propriedade______________ m2                                 Área com vegetação exótica ___________ m2

	Área construída _____________________ m2                                 Área com vegetação nativa ____________ m2

	Localização da propriedade pela Legislação Municipal:

	(   ) Zona urbana                 
	(   ) Zona residencial            
	(   ) Zona mista

	(   ) Zona de transição           
	(   ) Zona industrial                 
	(   ) Zona rural

	FONTE DE ABASTECIMENTO DE ÁGUA

	(   ) Rede Pública. Empresa fornecedora: __________________________________________________________________________

	(   ) Poço Artesiano. Nível estático: _______________________________________________________________________________

	(   ) Nascente _________________________________________________________________________________________________

	(   ) Lago/lagoa. Nome: ________________________________________________________________________________________

	(   ) Córrego. Nome: ___________________________________________________________________________________________

	(   ) Rio. Nome: ______________________________________________________________________________________________

	Volume de água consumida na atividade: _____________________________ m3/dia

	PRINCIPAIS MATÉRIAS-PRIMAS UTILIZADAS NA LIMPEZA E HIGIENIZAÇÃO

	Matéria Prima
	Quantidade / dias ou mês

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	CROQUI DE LOCALIZAÇÃO E ACESSO

OBS:

· Informar o acesso ao empreendimento e o ponto de referência no croqui de localização, indicando os valores de distância;



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

	Data: ______/______/_________


	Assinatura:_________________________________

                                   Requerente


	Assinatura: __________________________

                     Técnico Responsável


Respeitar esta posição para o Norte. 


N








