	Prefeitura Municipal de Boa Vista do Buricá

SECRETARIA MUNICIPAL DA AGRICULTURA E MEIO AMBIENTE



	formulário para licenciamento

ATIVIDADE DE AQÜICULTURA


	   [image: image1.wmf]
	Formulário para licenciamento de

ATIVIDADE DE AQÜICULTURA
	SEASP




INSTRUÇÕES PARA PREENCHIMENTO: As instruções necessárias para o preenchimento da folha de rosto deste formulário, encontram-se no verso, acompanhadas das definições julgadas importantes para a compreensão das informações solicitadas. Os campos marcados com asterisco (*) são de preenchimento obrigatório.

1. IDENTIFICAÇÃO DO EMPREENDEDOR

	NOME / RAZÃO SOCIAL *: 

	End.: rua/av *: 
	n° *:

	Bairro *: 
	CEP *:
	Município *:

	Telefone *: (      ) 
	FAX *: (      ) 
	e-mail:

	CNPJ (CGC/MF n.º) *:
	CGC/TE n.° *:

	CPF/CIC n.° *: 

	End. P/ correspondência: rua / av *:
	n° *:

	Bairro *: 
	CEP *:
	Município *:

	Contato - Nome *:
	Cargo *: 

	Telefone p/ contato*: (      ) 
	FAX: (      ) 
	e-mail: 

	Em caso de alteração da razão social de documento solicitado anteriormente (licença, declaração, 

	etc.), informar a antiga razão social. Razão social anterior:
	


2. IDENTIFICAÇÃO DA ATIVIDADE/ EMPREENDIMENTO

	Atividade *: 
	Nome Fantasia: 

	Endereço, caso se trate de atividade localizada em zona urbana

	End: rua/av. *: 
	n° *:

	Bairro *: 
	CEP *: 
	Município *: 

	Endereço, caso se trate de empreendimento  localizado em zona rural

	Localidade: (Linha, Picada, etc.):

	Distrito
	Município:

	Telefone p/ contato: (      )                            FAX: (      )                             e-mail:

	Coordenadas geográficas * (Lat/Long)  no Sistema Geodésico, SAD-69 

	Lat. (()
	-
	
	
	.
	
	
	
	
	
	
	
	Long (()
	-
	
	
	.
	
	
	
	
	
	
	

	Responsável  pela leitura no GPS

	Nome:______________________________
	Profissão:__________            
	Telefone: (___)___________


3. MOTIVO DO ENCAMINHAMENTO À PREFEITURA MUNICIPAL
 SITUAÇÃO*: 

	[image: image1.wmf]Tipo de documento a ser solicitado:

 FORMCHECKBOX 
licença   FORMCHECKBOX 
LP   FORMCHECKBOX 
LI   FORMCHECKBOX 
 LO

 FORMCHECKBOX 
certificado de cadastro

 FORMCHECKBOX 
declaração

 FORMCHECKBOX 
autorização
	 FORMCHECKBOX 
 primeira solicitação deste tipo de documento

 FORMCHECKBOX 
 renovação ou alteração do(a) :

	
	
	nº
	/

	
	(informar tipo do documento)

	
	processo PREFEITURA
	nº 
	/

	
	


Observação: O documento licenciatório será:

 FORMCHECKBOX 
ENVIADO PELA PREFEITURA MUNICIPAL VIA COrreio

 FORMCHECKBOX 
retiradO PELO EMPREENDEDOR na PREFEITURA MUNICIPAL
Obs: Antes de passar às instruções leia atentamente as seguintes definições:

DEFINIÇÕES IMPORTANTES:

Empreendedor: o responsável legal pelo empreendimento/atividade.

Empreendimento: a atividade desenvolvida em uma determinada área física.

Licença: documento que autoriza, pelo prazo constante no mesmo, a viabilidade, a instalação ou o funcionamento de um empreendimento/atividade e determina os condicionantes ambientais.

Prévia (LP): a licença que deve ser solicitada na fase de planejamento da implantação, alteração ou ampliação do empreendimento.

De Instalação (LI): a licença que deve ser solicitada na fase anterior à execução das obras referentes ao empreendimento/atividade; nesta fase são analisados os projetos e somente após a emissão deste documento poderão ser iniciadas as obras do empreendimento/atividade.

De Operação (LO): a licença que deve ser solicitada quando do término das obras referentes ao empreendimento/atividade; somente após a emissão deste documento o empreendimento/atividade poderá iniciar seu funcionamento. 

Declaração: documento que relata a situação de um empreendimento/atividade, não sendo autorizatório.

Autorização: documento precário que autoriza uma determinada atividade bem definida.

Instruções para preenchimento:

CAMPO 1- IDENTIFICAÇÃO DO EMPREENDEDOR

NOME/RAZÃO SOCIAL: identificar a pessoa física ou jurídica responsável pela atividade para a qual está sendo solicitado o documento na PREFEITURA MUNICIPAL, conforme consta no contrato social da pessoa jurídica ou, no caso de pessoa física, conforme consta no documento de identidade.

No caso de endereço fora da área urbana, onde não há serviço de correio, deverá ser informado o endereço para entrega de documentação, na sede do município ( exemplos: EMATER, Prefeitura Municipal, Sindicato Rural, etc.)

CAMPO 2 –IDENTIFICAÇÃO DA ATIVIDADE/EMPREENDIMENTO

ATIVIDADE: especificar para qual atividade está solicitando o documento na PREFEITURA MUNICIPAL (exemplos: Loteamento, Depósito de Produtos Químicos, etc.), informando o endereço, telefone, fax e as coordenadas geográficas da mesma.

As coordenadas Geográficas deverão ser obtidas com Receptor GPS, com as seguintes configurações:

Formato das coordenadas: Geográficas, em graus, com, no mínimo, 5 (cinco) casas após o ponto no sistema geodésico (Datum) SAD-69.

A leitura deverá ser obtida por profissional habilitado.

A medição deverá ser realizada  e apresentada juntamente com a primeira solicitação de documento licenciatório junto à PREFEITURA MUNICIPAL e poderá ser dispensada tão logo o dado conste em documento emitido por esta instituição.

 Exemplo de leitura:

Somente graus (hddd.dddddº)
	-
	2
	8
	.
	5
	6
	5
	4
	2
	1
	9



O ponto escolhido para a medição deverá obrigatoriamente estar dentro da área do empreendimento e, em casos de:

Estradas, deverá ser medido na intersecção com a via principal;

Mineração, deverá ser medido dentro da poligonal licenciada pelo DNPM

Loteamentos, no ponto referencial, na via principal de acesso

Aterros e Centrais de Resíduos, deverá ser medido no portão de acesso ao empreendimento.

CAMPO 3- MOTIVO DO ENCAMINHAMENTO 

Identificar qual documento está sendo solicitado. No caso de renovação, indicar o número do documento anterior e o número do processo da PREFEITURA MUNICIPAL no qual consta o referido documento.

Finalmente deverá ser comunicado a forma pela qual o empreendedor deseja receber o documento licenciatório. Caso este campo não for preenchido o documento será remetido pelo  correio.

4. CLASSIFICAÇÃO

4.1.  Obras a serem LICENCIADAS (assinalar) e situação atual das mesmas (numerar):

 FORMCHECKBOX 
 Canal:_________ 
km (eixo principal), 
situação (    )

 FORMCHECKBOX 
 Tanque: ________
há (área construída), 
situação (    )

 FORMCHECKBOX 
 Açude:_________ 
há (área alagada), 
situação (    )

 FORMCHECKBOX 
 Barragem: ______
há (área alagada), 
situação (    )

 FORMCHECKBOX 
 Outros:_________________(especificar), 
situação (    )

4.2.  Atividade a ser implantada


 FORMCHECKBOX 
 Piscicultura


 FORMCHECKBOX 
 Ranicultura

 FORMCHECKBOX 
 Ostreicultura


 FORMCHECKBOX 
 Carcinocultura


 FORMCHECKBOX 
 Miticultura


 FORMCHECKBOX 
 Culturas Vegetais (especificar ): _______________________________________

4.3.  Culturas associadas


 FORMCHECKBOX 
 Animal (especificar ): _________________________________________________


 FORMCHECKBOX 
 Vegetal (especificar ): ________________________________________________

4.4.  Anexar detalhadamente

4.4.1. Dados do projeto

a)  Área total.

b)  Data da implantação.

c)  Número e tamanho dos tanques.

d)  Tomada e saída da água com tipo de comporta; medidas de proteção existentes.

e)  Tipo de despesca.

4.4.2. OBJETIVOS (subsistência, comercialização, pesca esportiva, pesquisa, repovoamento, ornamental, etc.).

4.4.3. Forma de cultivo (extensivo, semi-extensivo ou intensivo).

4.4.4. Dados da produção: Tipo (produção de alevinos, girinos, larvas ou post-larvas, engorda, produção de matrizes). Estimativa da produção: emprego de produtos químicos.
OBS.: A exceção da engorda, definir a área de comercialização prevista.

identificar o fornecedor de alevinos, girinos, larvas, post-larvas ou matrizes com endereço.

4.4.5. Espécies utilizadas no cultivo:

f)  Nome comum e científico.

g)  Informar se é exótica ou nativa, considerando como ESPÉCIES EXÓTICAS, aquelas que se originam de outras bacias hidrográficas.

5. IDENTIFICAÇÃO:

5.1.  Dados Produtor (es):


Proprietário da área: ____________________________________________________


Telefone/Fax para contato: _______________________________________________


Técnico Responsável: ___________________________________________________

                                              
(nome)                                    (registro profissional)

5.1.1. O empreendedor está cadastrado ? 

 FORMCHECKBOX 
 Não    FORMCHECKBOX 
 Sim, indicar onde:

 FORMCHECKBOX 
 IBAMA nº:___________________________

 FORMCHECKBOX 
 DEFAP nº: __________________________

 FORMCHECKBOX 
 INCRA nº: ___________________________

 FORMCHECKBOX 
 Outros, especificar: ____________________

_________ nº __________________________

5.1.2. Especificar se o empreendedor está organizado ou filiado a empresa, cooperativa ou associação:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

5.2. Localização do empreendimento: distância da sede municipal ___________Km. Referencial para localização (estrada/ posto de abastecimento/ logradouro público, etc.): 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

5.3.  Dados da propriedade: (Sempre que necessário. USE o VERSO DAS FOLHAS).

5.3.3. Situação legal:
 FORMCHECKBOX 
 proprietário






 FORMCHECKBOX 
 arrendatário






 FORMCHECKBOX 
 parceiro






 FORMCHECKBOX 
 outros __________________________(especificar).

5.3.4. Área total da propriedade: ____________________ha.

5.4.  Recursos hídricos existentes na área:

h)  Rio, sanga, arroio, etc. (nome): __________________________________

i)  Barragem/ açude (nome): ______________________________________

j)  Outros (especificar): ___________________________________________

k)  No ponto de derivação, o recurso hídrico é:

 

 FORMCHECKBOX 
 perene.

 

 FORMCHECKBOX 
 intermitente. Especificar meses de seca ___________________________

l)  Há nascentes / olhos d’água na propriedade:

 

 FORMCHECKBOX 
 Não.

 

 FORMCHECKBOX 
 Sim. especificar seu uso e estado de preservação ___________________

m)   Utiliza-se água subterrânea ?

 

 FORMCHECKBOX 
 Sim.
 FORMCHECKBOX 
 Não

·  Tipo de poço:    FORMCHECKBOX 
 jorrante         
 FORMCHECKBOX 
 bombeado

· profundidade: __________________________m.

· vazão (m3/ h)


 FORMCHECKBOX 
 contínuo


 FORMCHECKBOX 
 intermitente - período diário: _________________________________

·  Número de poços: _____________________________________________

·  Equipamento de bombeamento: __________________________________

·  Há interferência entre poços:  FORMCHECKBOX 
 Sim         FORMCHECKBOX 
 Não.

n)   Usos múltiplos da água:

 FORMCHECKBOX 
 aqüicultura.

 FORMCHECKBOX 
 irrigação.

 FORMCHECKBOX 
 abastecimento público.

 FORMCHECKBOX 
 lazer.

 FORMCHECKBOX 
 dessedentação de animais.

 FORMCHECKBOX 
 indústrias, etc.

 FORMCHECKBOX 
 reservas biológicas.

 FORMCHECKBOX 
 outros – especifique:___________________________________________

o)   Métodos empregados:

· O método utilizado é adequado às condições de topografia, solo, água e usos propostos?

  
 FORMCHECKBOX 
 Sim                     FORMCHECKBOX 
 Não                  Por quê: ________________________

·  É feita a manutenção de canais, tanques e drenos superficiais ?

  
 FORMCHECKBOX 
 Sim                     FORMCHECKBOX 
 Não               Periodicidade: _________________anos.

· Há problemas de conflitos de uso nas proximidades? Especificar: __________

________________________________________________________________________________________________________________________________

5.5.  Caracterização Ambiental:

5.5.1. 
Cobertura vegetal / ecossistemas existentes: (tamanho)


 FORMCHECKBOX 
 Mata nativa  
 FORMCHECKBOX 
 Na encosta ____________
há.

            




 FORMCHECKBOX 
No campo _____________
há.





 FORMCHECKBOX 
Ciliar__________________
há.



 FORMCHECKBOX 
 Banhados_____________________
há.



 FORMCHECKBOX 
 Campos nativos________________
há.



 FORMCHECKBOX 
 Campos “sujos”________________
há.



 FORMCHECKBOX 
 Campos cultivados______________
há. 



 FORMCHECKBOX 
 Agricultura (descrever culturas) __________________________________



______________________________________________________________


 FORMCHECKBOX 
 Florestas exóticas. Quais?_______________________________
há.


 FORMCHECKBOX 
 Outros:_______________________________________________
há.

5.5.2. 
Aspectos geológicos significativos:


 FORMCHECKBOX 
 afloramentos rochosos_________________________________________


 FORMCHECKBOX 
 outros - explique: (ex.: cachoeiras, cavernas, etc.)____________________

5.5.3. 
Relevo:


 FORMCHECKBOX 
 plano.

 FORMCHECKBOX 
 levemente ondulado.


 FORMCHECKBOX 
 coxilhas.


 FORMCHECKBOX 
 montanhoso. (indicar nível de declividade)____________________(graus).

 FORMCHECKBOX 
 várzeas - áreas não alagáveis.

 FORMCHECKBOX 
 várzeas - áreas alagáveis.

 FORMCHECKBOX 
 banhados.

5.5.4. 
Tipo de solo dominante: __________________________________________

5.5.5. Espécies vegetais principais (em cada área): __________________________

5.5.6. Espécies animais principais (em cada área): __________________________

5.5.7. É feita na propriedade? (identifique os grupos dominantes)


 FORMCHECKBOX 
 pesca


   
 FORMCHECKBOX 
 caça

5.5.8. E no entorno?


 FORMCHECKBOX 
 pesca


 FORMCHECKBOX 
 caça

5.5.9. Cite e identifique o Recurso Natural mais importante, para você, na sua região: (ex: matos, cavernas, cachoeiras, olhos d’água, banhados, etc.)

____________________________________________________________________________________________________________________________    

5.6.  Recursos:

5.6.1. 
Mão-de-obra (nº de empregados): ______________________

5.6.2. 
Trabalho familiar: ______________ pessoas.

5.6.3. 
Recursos financeiros: 
 FORMCHECKBOX 
 próprios

    
 FORMCHECKBOX 
 financiamento. Fonte: _______________________

5.6.4.
Assistência Técnica por profissionais habilitados de nível superior:


 FORMCHECKBOX 
 permanente - (identifique: instituição ou profissional) _________________


______________________________________________________________


 FORMCHECKBOX 
 eventual – idem ______________________________________________


 FORMCHECKBOX 
 não tem ____________________________________________________

5.7.  Práticas de cultivo:

5.7.1. Local e condições de armazenamento de produtos químicos, medicamentos veterinários, etc: ________________________________________________

______________________________________________________________

5.7.2. Condições de limpeza de equipamentos, de aplicação de produtos variados e disposição das embalagens utilizadas: _______________________________

______________________________________________________________

5.7.3. Locais de tanques com combustível: (TIPOS) __________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

5.7.4. Condições: (há equipamento de proteção contra derrames, etc)____________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

5.7.5. Idem com insumos, medicamentos veterinários, etc _____________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

5.8. Avaliação de Impactos Ambientais:

5.8.1. 
Problemas ambientais observados na área do projeto.

 FORMCHECKBOX 
 Escape de animais dos açudes, tanques.

 FORMCHECKBOX 
 Redução de espécies nativas na área.

 FORMCHECKBOX 
 Erosão. Especificar tipos, causa e intensidade: ______________________

______________________________________________________________

 FORMCHECKBOX 
  Assoreamento. Especificar local, causa e intensidade: _______________

______________________________________________________________

 FORMCHECKBOX 
 Alagamento do solo (saturação).

 FORMCHECKBOX 
 Obstrução do rio: (“atacados”, “comportas”) - especificar:______________

 FORMCHECKBOX 
 Inundações.

 FORMCHECKBOX 
 Diminuição da vazão do corpo d’água em níveis críticos.

 FORMCHECKBOX 
 Comprometimento da vazão de água subterrânea.

 FORMCHECKBOX 

Abatimento de solos causado por bombeamento intensivo de água subterrânea.

 FORMCHECKBOX 
 Conflito por uso da água, a montante e jusante.

 FORMCHECKBOX 
 Poluição de águas superficiais:
 FORMCHECKBOX 
 por medicamentos veterinários.


 FORMCHECKBOX 
 insumos químicos diversos.


 FORMCHECKBOX 
 água servida.


 FORMCHECKBOX 
 outros. Especificar: ________________


__________________________________

 FORMCHECKBOX 
 Fontes receptoras de água contendo efluentes diversos.


 Descrever as fontes e sua localização:____________________________


____________________________________________________________

 FORMCHECKBOX 
 Poluição de águas subterrâneas:  
 FORMCHECKBOX 
 por medicamentos veterinários.

  
 FORMCHECKBOX 
 insumos químicos diversos.

  
 FORMCHECKBOX 
 água servida.

  
 FORMCHECKBOX 
 outros. Especificar:.______________

 FORMCHECKBOX 

Ocorrência de vetores (caramujos,mosquitos) e outras doenças de veiculação hídrica.

Especificar:_________________________________________________ 

Especificar a existência de fontes que possibilitem a criação ou manutenção desses vetores:___________________________________

 FORMCHECKBOX 

Crescimento de ervas daninhas em canais, tanques, drenos, açudes,  barragens (especificar): _______________________________________

 FORMCHECKBOX 
 Desmatamento de áreas de preservação permanente e de Reserva Legal.

 FORMCHECKBOX 
 Ocorrência de extrativismo vegetal, caça e pesca predatória.

 FORMCHECKBOX 
 Ausência  de  cuidados especiais  no  armazenamento,  preparo, aplicação  e disposição de resíduos e embalagens de produtos químicos utilizados.

 FORMCHECKBOX 
 Idem, de combustíveis.

 FORMCHECKBOX 

Morte de animais silvestres (terrestres ou aquáticos) por contaminação com produtos químicos ou outros.

 FORMCHECKBOX 
 Intoxicação humana por produtos químicos, ou outros.

 FORMCHECKBOX 
 Conflito por posse de terra.

 FORMCHECKBOX 
 Conflito de uso com vizinhos.

 FORMCHECKBOX 
 Drenagem de banhados.

 FORMCHECKBOX 
 Desvio de arroios/ rios/ sangas.

 FORMCHECKBOX 
 Obstrução/ alague de nascentes.

 FORMCHECKBOX 
 Derrubada/ alague de árvores.

 FORMCHECKBOX 
 Distância das obras em relação aos rios/ açudes_______________metros.

 FORMCHECKBOX 
 Existência de animais silvestres exóticos na região. Quais: ____________

______________________________________________________________

​​​​​​​​​​______________________________________________________________

5.9.  Medidas de conservação/preservação Ambiental empregadas na área: ___________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

5.10. A propriedade possui RESERVA LEGAL com registro em cartório ?


 FORMCHECKBOX 
 Sim _________________ha: nº/ data ___________________________________


 FORMCHECKBOX 
 Não

5.11. Há RESERVA PARTICULAR na propriedade com registro no IBAMA ?

 FORMCHECKBOX 
 Sim _________________ ha: nº/ data ___________________________________


 FORMCHECKBOX 
 Não

5.12. Existe alguma UNIDADE DE CONSERVAÇÃO próxima (a menos de 10 km de distância)?

 FORMCHECKBOX 
 Não 

 FORMCHECKBOX 
 Sim - Identificar com código: ___________________________________________


EXEMPLOS DE UNIDADES DE CONSERVAÇÃO (Lei Federal N.° 9.985/2000)

p)  Reserva Biológica

q)  Estação Ecológica 

r)  Refúgio de Vida Silvestre

s)  Parque Nacional, Estadual, Municipal

t)  Monumento Natural

u)  Floresta Nacional, Estadual, Municipal

v)  Área de Proteção Ambiental (APA)

w)  Reserva Particular do Patrimônio Natural (RPPN)

I) Área de Relevante Interesse Ecológico

j)     Reserva Extrativista, Reserva de Fauna ou Reserva de Desenvolvimento Sustentável

ANEXOS
LP a) Mapa do Exército em escala 1:50.000, indicando a propriedade (pode ser cópia, devidamente identificada com o NOME do mapa).

LP b) Croqui (ou planta) da propriedade, indicando acessos, obras e recursos naturais existentes, com ênfase nos recursos hídricos.

LP c) Distâncias entre as nascentes, tanques e/ou açudes e recursos hídricos (riacho, arroio, sanga, banhado, nascentes, etc...) em planta ou croqui em escala adequada.

LP d) Documentos do item 1.4.

LP e) Caracterização hidrológica, geológica e pedológica da área.

LP f)Caracterização das principais comunidades bióticas na propriedade (aquáticas, terrestres e áreas de transição).

LP g) Dados completos referentes a vazão derivada, períodos de derivação e fontes de energia.

LP h) Requerimento de Reserva de Disponibilidade Hídrica para o empreendimento junto ao Departamento de Recursos Hídricos da SEMA.

LO i) Requerimento de Outorga pelo Uso da Água junto ao Departamento de Recursos Hídricos da SEMA.

LI j) Projeto de contenção de derrames/ despejos de combustível (ou outros), e localização em planta.

LO k) Comprovante de reserva legal da propriedade, regularizada junto ao órgão competente p/ LI - proposta. (IBAMA/ DEFAP).

LI l) Cópia do plano de implantação de medidas mitigadoras, compensatórias e cronograma de execução, aprovados em órgão competente (IBAMA/ DEFAP).

LP m) Certidão da Prefeitura Municipal com anuência, condições e restrições em relação à localização do empreendimento de piscicultura;
LP,LI, LO n ) ART do técnico de nível superior responsável pelo empreendimento.

LO o) Regulamentação de TODAS obras já existentes na propriedade, junto à PREFEITURA MUNICIPAL.

LI p) Documento de anuência de vizinhos atingidos pelas obras.

LI q) Declaração da Prefeitura Municipal/ DAER/ DNER/ com anuência, condições e restrições em relação às obras a serem implantadas em caso de haver estrada próximo ao empreendimento.

r) Outros - (especificar):.........................................................................................................

...............................................................................................................................................

Obs.: 1. Nos casos de obras novas, sujeitas a LP, LI, LO; seguir roteiro indicado.

2. Para regularização de obras antigas, fornecer itens:

a, b, c, e, f, h, m, n, q para análise preliminar; poderá ser necessária complementação de dados.

................................................................., ...........de......................................de ...........

                    (local)                          

.........................................................................................................................................

                                           (responsável pelas informações)

........................................................................................................................................

                                                  (cargo que ocupa na empresa)

Caso V. Sª necessite de maiores esclarecimentos técnicos, poderá obtê-los pelo telefone (055) 3538-1155 ramal 31.
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