	[image: image1.png]



	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 SUINOCULTURA
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	REQUERENTE

	Nome / Razão Social: __________________________________________________________________________________________

CNPJ / CPF: _________________________________________________________________________________________________

Endereço: ___________________________________________________________________________________________________

Bairro: ____________________________________ Município: _________________________________ CEP: ___________________

Telefone: __________________________________ E-mail: ___________________________________________________________



	EMPREENDIMENTO

	Nome Empreendimento: _______________________________________________________________________________________

Suinocultura: (   ) UPL               (   ) UT               (   ) UPLT

Endereço: ___________________________________________________________________________________________________

Bairro: ____________________________________ Município: _________________________________ CEP: ___________________

Telefone: __________________________________ E-mail: ___________________________________________________________

	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: __________________________________________



	CONDIÇÃO DO PRODUTOR

	(      )
	Proprietário
	(      )
	Parceiro
	(      )
	Outros

	(      )
	Arrendatário
	(      )
	Posseiro
	
	____________________________

	OCUPAÇÃO E UTILIZAÇÃO DO SOLO

	Área destinada à implantação da atividade e área total da propriedade:



	Terras próprias: ________________________________ Área (ha)

Arrendadas de terceiros: _________________________ Área (ha)

Parcerias com terceiros: _________________________ Área (ha)

TOTAL: ______________________________________ Área (ha)
	Culturas Anuais/permanente

(milho, feijão, soja, arroz, etc.): ___________________ Área (ha)

Pastagem: ___________________________________ Área (ha)

Reserva nativa: _______________________________ Área (ha)

Reflorestamento: ______________________________ Área (ha)

Outras: ______________________________________ Área (ha)

	Descrever a compatibilidade da atividade com outros usos e ocupações em seu entorno;



	CARACTERIZAÇÃO DA ATIVIDADE SUINÍCOLA

	Animais por Categoria
	nº Atual
	Nº Futuro
	Produção de Dejetos (m3/d)

	
	Fêmeas / Leitões
	

	Fêmeas c/ Leitões (em lactação)
	
	
	
	x 0,027 =

	Fêmeas em Gestação
	
	
	x 0,0162 =

	Leitões em Creche
	
	
	x 0,0014 =

	Suínos em Crescimento/Terminação
	
	
	x 0,007 =

	Machos
	
	
	x 0,009 =

	TOTAL
	
	
	

	Área Utilizada para Distribuição/Disposição dos Dejetos tratados:

Sólidos ________________ ha         Líquidos: ________________ ha


	Cálculo m³/ha/ano:  m³/dia x 365  =________________
                                 Área útil

	Tipo de criação:

(     ) Intensiva                                        (     ) Extensiva                                                      (     ) Mista

	Substância/produtos utilizados na limpeza e higienização das instalações (consumo/mês e periodicidade):



	Fontes de Abastecimento de Água:

Vazão:
	Consumo diário previsto (m3/dia)
	Despejo Previsto (m3/dia)

	
	Potável
	Atividade
	Total
	Volume
	Destino

	( ) Captação de Água Subterrânea
	
	
	
	
	

	(   ) Captação superficial 

Nome: 
	
	
	
	
	

	(   ) Empresa de Saneamento

Nome:
	
	
	
	
	

	Tipo de Bebedouro:

(      ) Em nível           (      ) Chupeta           (      ) Ecológico           (      ) Outros    Indicar:______________________________________

	RESÍDUOS SÓLIDOS (restos de parições, animais mortos, efluente sólido, efluente líquido, embalagens de uso veterinário, etc):



	Tipo de Resíduo
	Quantidade (Kg/dia)
	Tipo de Manejo
	Disposição Final

	
	
	
	

	EFLUENTES LÍQUIDOS

	Tipo de Efluente
	Quantidade (m³/dia)
	Sistema de Tratamento
	Disposição Final

	
	
	
	

	

	Informações sobre aspectos locacionais da área de criação e de aplicação de resíduos e efluentes tratados (distâncias):

Área de criação/curso d’água:

Área de criação/ núcleos habitacionais:

Área de aplicação/curso d’água:

Área de aplicação/hab. vizinhas:

Área de aplicação/estradas:

No caso de aplicação de várias áreas, indicar:

	Corpo Receptor: Nomes/identificação do curso d’água previsto para receber os efluentes tratados


	Bacia Hidrográfica:

	CROQUI DE LOCALIZAÇÃO E ACESSO

OBS: Informar o acesso ao empreendimento e pontos 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








