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	Formulário para licenciamento de

ATIVIDADE DE AVICULTURA
	DEMA




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:     

	End.: rua/Av.:                                                                                  
	n°     

	Bairro:      
	CEP:     
	Município:     

	Coordenadas geográficas * (Lat/Long)  no Sistema Geodésico, SIRGAS 2000 

	Lat. (Ф)
	-
	
	
	.
	
	
	
	
	
	
	
	Long (λ)
	-
	
	
	.
	
	
	
	
	
	
	

	Responsável  pela leitura no GPS

	Nome: _____________________________________________________________
	Telefone: (___)________________

	Profissão: __________________________________
	Nº Registro no Conselho Profissional: ______________________


*  Lat: Latitude; Long: Longitude

3-MOTIVO DO ENCAMINHAMENTO AO DEMA
3.1-situação

	Tipo de documento a ser solicitado:

 FORMCHECKBOX 
LP   FORMCHECKBOX 
LI   FORMCHECKBOX 
 LO  FORMCHECKBOX 
 LO de regularização

 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)

	
	 
	Nº      
	/     

	
	


4-INFORMAÇÕES GERAIS SOBRE O EMPREENDIMENTO/ATIVIDADE:
4.1-Responsável pelas informações: _______________________Fone:___________________
4.2-Endereço do Empreendimento: _______________________________________________ ___________________________________________________________________________
Detalhar o roteiro de chegada até o empreendimento, partindo da sede do município, indicando ponto(s) de referência mais próximo(s) ao empreendimento:
4.3-Nome e endereço da empresa integradora (se operar integrado):______________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

4.4- Informe, OBRIGATORIAMENTE, a localização do empreendimento em relação às Unidades de Conservação (UC), que se encontram definidas na Lei Federal n.°9.985/2000, que institui o Sistema Nacional de Unidades de Conservação da Natureza:

	1. Não há Unidade de Conservação em um raio de 10 km da localização do empreendimento
	 FORMCHECKBOX 


	2. Dentro dos limites de uma Unidade de Conservação
	 FORMCHECKBOX 


	3. Dentro de um raio de até 10 km de uma Unidade de Conservação
	 FORMCHECKBOX 


	4. Dentro da poligonal determinada pelo Plano de Manejo
	 FORMCHECKBOX 



 - Se houver UC (situações 2 a 4 no item acima) assinale o âmbito do Gestor da Unidade de Conservação: 

	Municipal
	 FORMCHECKBOX 

	Especificar o(s) nome(s) da(s) U.C.(s):

	Estadual
	 FORMCHECKBOX 

	Especificar o(s) nome(s) da(s) U.C.(s):

	Federal
	 FORMCHECKBOX 

	Especificar o(s) nome(s) da(s) U.C.(s):


Observação 1: esta informação poderá ser obtida junto ao DUC/DEFAP, através do e-mail duc-defap@sema.rs.gov.br

Observação 2: caso tenha assinalado opção 2 e o “Gestor da UC” é Federal, o licenciamento ambiental será realizado pelo IBAMA.

Observação 3: caso tenha assinalado opção 2 e o “Gestor da UC” é Estadual ou Municipal, deverá ser encaminhado cópia dos documentos em meio digital quando do protocolo do processo administrativo junto ao órgão ambiental.

Observação 4: caso tenha assinalado a opção 3 ou 4, deverá ser encaminhado cópia dos documentos em meio digital quando do protocolo do processo administrativo junto ao órgão ambiental.
5-INFORMAÇÕES SOBRE A ATIVIDADE:

5.1-Espécie: _________________________________________________________________

5.2-Número de animais da criação: _______________________________________________

5.3-Número de galpões: ________________________________________________________

5.4-Tipo de criação:

   5.4.1-Quanto ao sistema:  FORMCHECKBOX 
Intensiva (animais em galpões)

                                                         FORMCHECKBOX 
 Extensiva (ao ar livre)

                                                         FORMCHECKBOX 
 Mista

   5.4.2-Quanto à categoria:  FORMCHECKBOX 
 Aves de Corte

                                                         FORMCHECKBOX 
 Aves de Postura

                                                         FORMCHECKBOX 
 Outros. Qual? _________________________________

   5.4.3-Nos casos de criação ao ar livre indicar área por matriz: _________________________

6-Informações do empreendimento:
6.1-Mão-de-obra familiar: _______________________________________________________

6.2-Número de funcionários: permanentes __________eventuais: ________________________

6.3-Consumo de água na atividade:

   6.3.1-Fonte de abastecimento:  FORMCHECKBOX 
Poço ____________   FORMCHECKBOX 
Açude      FORMCHECKBOX 
Nascente   

                                                  FORMCHECKBOX 
Arroio/rio  ________  FORMCHECKBOX 
Banhado  FORMCHECKBOX 
 Abast. público

 6.3.2-Vazão/consumo: _________m³/dia.

6.3.3-Tipos de bebedouros: ____________________________________________________

6.4-Substâncias/produtos utilizados na limpeza e higienização das instalações (consumo/mês e informar a periodicidade):_______________________________________________________

____________________________________________________________________________________

6.5-Áreas:

6.5.1-projetada: ___________m²;

    6.5.2-construída: __________m²;

6.5.3-a ampliar: ___________m²;

6.5.4-total: _______________m².

6.6-Informações sobre aspectos locacionais da área de criação e de aplicação de resíduos:                                                             

	DISTÂNCIAS (metros)
	PROPOSTA
	CRITÉRIO/FEPAM

	Área de criação/mananciais d’água*
	
	

	Área de criação/ núcleos habitacionais
	
	

	Área de criação/ habitações vizinhas
	
	

	Área de criação/ estradas
	
	

	Área de aplicação/mananciais d’água*
	
	

	Área de aplicação/ habitações vizinhas
	
	

	Área de aplicação/estradas
	
	

	OBS: no caso de aplicação em várias áreas, indicar em tabela anexa, as distâncias de mananciais d’água, habitações vizinhas e estradas.


*Nascente, arroio, rio, banhado, lago e outros.

7-ÁREAS E CARACTERÍSTICAS DA PROPRIEDADE: 

7.1-Áreas

  7.1.1-área total da propriedade________ ha                7.1.5-área própria________________ ha 

  7.1.2-área construída _______________ m ²                     7.1.6-área em parceria ____________ ha
  7.1.3-área com vegetação exótica ______ha                7.1.7-área arrendada ______________ha
   7.1.4-área com vegetação nativa_______ ha                7.1.8-área em condomínio _________ha                                                                    

  7.1.9-localização da propriedade pela legislação municipal:

             FORMCHECKBOX 
zona urbana                        FORMCHECKBOX 
 zona residencial                    FORMCHECKBOX 
 zona mista

             FORMCHECKBOX 
 zona de transição               FORMCHECKBOX 
 zona industrial                      FORMCHECKBOX 
 zona rural

7.2-Características da propriedade

   7.2.1-Outras atividades produtivas:

 
 FORMCHECKBOX 
 Bovinocultura:________ cabeças          FORMCHECKBOX 
 Suinocultura:_________ cabeças


 FORMCHECKBOX 
 Aqüicultura:_____________ ha            FORMCHECKBOX 
 Irrigação/Drenagem:______ ha

 FORMCHECKBOX 
 Agroindústrias:__________ m²             FORMCHECKBOX 
 Silos, secadores, armazéns, depósitos   

 FORMCHECKBOX 
 Introdução sp. exóticas: ____________cabeças   

 FORMCHECKBOX 
 Outros (especificar e quantificar): _____________________________________

   7.2.2-Utilização do solo:

 FORMCHECKBOX 
  Culturas anuais:_________ ha           FORMCHECKBOX 
 Culturas permanentes:_______ ha

 FORMCHECKBOX 
  Campo nativo:__________ ha            FORMCHECKBOX 
 Pastagem: _________________ha 

 FORMCHECKBOX 
   Reserva nativa:_________ ha            FORMCHECKBOX 
 Reflorestamento: ___________ ha

 FORMCHECKBOX 
Outros (especificar e quantificar):________________________________________

   7.2.3-Hidrografia:

         Microbacia:___________________ Bacia Hidrográfica: ________________________

7.3-Descrição do tipo de solo da região, indicando a profundidade do lençol freático, seu método de determinação, mesmo que de maneira expedita: _____________________________

_____________________________________________________________________________

7.4-Em qualquer situação indique o rio/arroio, mais próximo: _____________________

________________________________

Empreendedor:

CPF:

Fone: 

________________________________

Responsável Técnico

CPF:

Fone:

ANEXOS:
· Anexo 01: Mapa de localização regional com base nas cartas do exército brasileiro;

· Anexo 02: Croqui da área do empreendimento;

· Anexo 03: Declaração de que não existe no local vegetação arbórea ou arbustiva significativa;

· Anexo 04: Projeto do sistema de coleta, transporte, tratamento e destinação final dos dejetos, contendo o Plano Operacional de retirada e disposição dos resíduos gerados;
· Anexo 05: Termo(s) de compromisso pelas áreas de disposição dos dejetos;

· Anexo 06: Memorial descritivo das instalações utilizadas pela atividade (aviários e composteira);

· Anexo 07: Planta baixa com cortes do(s) aviários;

· Anexo 08: Planta baixa com cortes da composteira;

· Anexo 09: Anotação de Responsabilidade Técnica pelas informações contidas no projeto e pelo sistema de coleta, tratamento e destinação final dos dejetos gerados;

· Anexo 10: Declaração do Médico Veterinário responsável pelo Estabelecimento Avícola;

· Anexo 11: Relatório Fotográfico do empreendimento;

· Anexo 12: Cadastro no Sistema de Outorga de Água do Rio Grande do Sul – SIOUT;

· Anexo 13: Certidão de zoneamento municipal;

· Anexo 14: Cópia da matrícula atualizada do imóvel junto ao Ofício de Registro;

· Anexo 15: Cópia no Cadastro Ambiental Rural – CAR;

· Anexo 16: Cópia do CPF e RG dos empreendedores;
· Anexo 17: Declaração de Aptidão PRONAF.
____________________________

Responsável Técnico:

CREA:
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