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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 
CADASTRO DE ATIVIDADES 

Deliberação CECA n.52/2023
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	REQUERENTE:

	Nome / Razão Social: ___________________________________________________________________________________

CNPJ / CPF: __________________________________________________________________________________________

Endereço: _____________________________________________________________________________________________

Bairro: ________________________________ Município: _________________________________ CEP: ________________

Telefone: _______________________________ E-mail: ________________________________________________________



	EMPREENDIMENTO

	Nome Empreendimento: _________________________________________________________________________________

Código(s)/Atividade(s): ___________________________________________________________________________________

Endereço: _____________________________________________________________________________________________

Bairro: _________________________________ Município: _________________________________ CEP:________________
Caixa Postal e/ou Endereço urbano para correspondência_______________________________________________________ 



	INSTALAÇÕES

	Descritivo e Coordenadas Geográficas. Obs.: Utilizar Datum SIRGAS 2000:

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

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

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

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

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

  

	TÉCNICO RESPONSÁVEL

	Nome ______________________________________________________                                                                          

Título Profissional:___________________________             Conselho de Classe/nº:

 Endereço:___________________________________Bairro:__________________________________
Município: ________________________________________________________________CEP:___________________

Telefone: ____________________ Celular:  ______________________ E-mail: _____________________________________



	DELIBERAÇÃO CECA N.52/2023 

	“Art. 3º  Todas as atividades, estruturas e empreendimentos que tiveram a suspensão das isenções  e do

licenciamento simplificado de que trata esta Deliberação passarão a ser licenciados mediante Licença de Instalação e Operação - LIO fundada em Proposta Técnica Ambiental - PTA.”

	

	

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

	Data:_____/______/________


	Assinatura:_________________________________

                                   Requerente
	Assinatura: ________________________

       Técnico Responsável


