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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 DE ATIVIDADES IMOBILIÁRIAS
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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 DO EMPREENDIMENTO

	N.º  de Empregados: _______________        Área total do Imóvel:_________________        Área Construída____________________

	Nº de unidades: ___________________        Tamanho das unidade:____________________________________________________

	Finalidade:__________________________________________________________________________________________________

	Tipo do Empreendimento:

	(   ) Loteamento
	(   ) Edificações pluridomiciliares
	(   ) Unidades habitacionais
	(   ) Assentamentos

	(   ) Reassentamentos
	(   ) Distritos e Núcleos industriais
	(   ) Zonas estritamente industriais - ZEI

	Rede de abastecimento de água: (   ) Sim      (   ) Não
	Rede de esgoto: (   ) Sim      (   ) Não

	Se negativo: Cap de absorção do solo (l/m2/d) ___________________________
	Nível do lençol freático_____________________

	Município de origem, transpassado e término da obra:________________________________________________________________

	Cursos d’água transpostos: _____________________________________________________________________________________

	Corpo receptor: _____________________________________    Bacia hidrográfica: ________________________________________

	Áreas de Reserva Legal e Preservação Permanente a ser transpassada: _________________________________________________

	Situação do empreendimento:

(   ) Em Planejamento    (   ) Em Projeto    (   ) Ampliação    (   ) Implantação desde____/____/___    (   ) Operação desde____/____/___



	Descrição do empreendimento/obra: (Considerando no mínimo: características técnicas gerais; vegetação; características topográficas: constituição geológica geral e macro pedológica, material e equipamentos a ser utilizados e outros).




	CROQUI DA OBRA



	INFORMAR CLARAMENTE: 

· Área e atividades circunvizinhas;

· Cursos d’água transpassado e próximo do empreendimento;

· Citar e localizar vias de acesso e interligações com outras vias;

· Localizar as travessias urbanas e cidades próximas;
· Localizar as unidades de conservação, Reserva Legal e Preservação Permanente.

	OBSERVAÇÕES:

A pessoa indicada para contato receberá todas as informações referentes ao licenciamento ambiental, sendo a mesma de pleno conhecimento da empresa. Qualquer alteração nas informações prestadas referentes à pessoa para contato deverá ser imediatamente comunicada ao IMASUL.

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

	Data:_____/______/________


	Assinatura:_________________________________

                                   Requerente
	Assinatura: _________________________

                            Técnico Responsável


Respeitar esta posição para o Norte. 


N








