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	Informações para Licenciamento Ambiental de 

AÇUDAGEM - irrigação
	DEPARTAMENTO DE MEIO AMBIENTE



REQUERIMENTO PARA ABERTURA DE PROCESSO ADMINISTRATIVO

__________________________________________________________________, portador do CPF/CNPJ nº __________________________ 

                                                   (Nome / Razão Social)

venho por meio deste requer análise das informações anexas para solicitação de ________________________________________________, 





                                                                                        (Tipo de Documento Licenciatório)






















para a atividade de  ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​ _________________________________________________________________________________________________

                                                                                                              (Descrição da Atividade )
em área registrada no CAR sob recibo nº _________________________________________________________________________________
Nestes termos, peço deferimento.

___________________________________________, ______ de _____________de ______ . 

Assinatura do Responsável Legal/Procurador Legal: _______________________________________________________________________
Nome legível: ______________________________________________________________________________________________________

Endereço completo: _________________________________________________________________________________________________

Telefone p/contato: _________________________________________________________________________________________________

Ao Departamento de Meio Ambiente
Prefeitura Municipal de Bozano
Rua Silvio Frederico Ceccato, 518 – Bozano/RS
Caso seja assinado por terceiros, este requerimento deverá ser acompanhado de Procuração Simples para esta finalidade.
1. IDENTIFICAÇÃO DO EMPREENDEDOR

	NOME / RAZÃO SOCIAL

	CNPJ

	CPF

	End. 
	n° 

	Bairro 
	CEP 
	Município 

	Telefone (      ) 
	FAX (      ) 
	e-mail

	End. p/ correspondência: 
	n° 

	Bairro 
	CEP 
	Município 

	Contato - Nome 
	Cargo 

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


2. IDENTIFICAÇÃO DA ATIVIDADE/ EMPREENDIMENTO

	Atividade                                                                                                   Código do ramo*

	Endereço

	Logradouro (Rua, Av., Linha, Picada, etc.) 

	 n.°(km)
	Bairro/Distrito 

	CEP:
	Município 


* de acordo com a tabela de atividades da Resolução Consema 372/2018
	Coordenadas geográficas * (Lat/Long)  no Sistema Geodésico, SIRGAS 2000 

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

	Responsável pela leitura no GPS

	Nome: _____________________________________________________________
	Telefone: (___)________________

	Profissão: __________________________________
	Nº Registro no Conselho Profissional: ______________________


*  Lat: Latitude; Long: Longitude

3. MOTIVO DO ENCAMINHAMENTO A SEMADE
	Tipo de documento a ser solicitado:

 FORMCHECKBOX 
 Declaração de Isenção
 FORMCHECKBOX 
 Licença Prévia

 FORMCHECKBOX 
 Licença de Instalação

 FORMCHECKBOX 
 Licença de Operação

 FORMCHECKBOX 
 Licença de operação de Regularização
 FORMCHECKBOX 
 Renovação


4. INFORMAÇÕES GERAIS

4.1 Área total da propriedade:.......................ha.

4.2 Bacia Hidrográfica:.................................___________________________________________________________________.........................

4.3 Situação Legal do(s) Empreendedor(es):

 (   ) Proprietário    (   ) Arrendatário   (   ) Parceiro   (   ) Outros. Especificar: ______________

4.4 PRONAF (   ) Sim   (   ) Não

4.5. Dados sobre a(s) propriedade(s):

	Nome do proprietário
	área total (ha)
	área irrigada (ha)
	área irrigável (ha)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


5. CLASSIFICAÇÃO DO EMPREENDIMENTO

5.1. Método de irrigação
	Método 
	Cultura 1 
	Área anual irrigada (ha) 
	Cultura 2
	Área anual irrigada (ha)

	Aspersão
	
	
	
	

	Localizada
	
	
	
	

	Superficial
	
	
	
	


5.2. Sistema de cultivo

	
	Área (ha)

	Convencional
	

	Direto
	

	Pré-germinado
	

	Transplante
	

	Outro: Especificar:__________________________________________________________
	

	Total
	


5.3. Processos de produção

	Processo
	Insumos (entrada)*
	Resíduos (saída)*
	Destino

	Abastecimento / Lubrificação ao longo do ano
	
	
	

	   - filtros de óleo
	________ unidades
	________ unidades
	

	   - óleo lubrificante
	_______ Litros
	________ unidades
	

	   - óleo Diesel
	______ Litros
	
	

	Tratamento Fitossanitário (produto)
	nº embalagens
	nº embalagens  produzidas
	coleta volante
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	posto de recebimento
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	comerciante
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	outros
	 FORMCHECKBOX 


	Tratamento Zoosanitário (produto)
	nº embalagens
	nº embalagens  produzidas
	coleta volante
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	posto de recebimento
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	comerciante
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	outros
	 FORMCHECKBOX 


	Recursos Humanos (nº de pessoas)
– permanente =
– temporário   = 
	Resíduos sólidos domésticos, quantos kg? 
	coleta de lixo
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	deposição no solo
	 FORMCHECKBOX 



* Informar a quantidade
5.4. Agrotóxicos      com uso (   )  sem uso (   ) 
	Nome
	Princípio ativo
	Cultura
	Tipo de aplicação
	Nº de aplicações

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


5.5. Utiliza serviços de terceiros no fornecimento de água: SIM   (   )   NÃO (   ) vá para  a questão 5.7
Se sim, preencha a caracterização do prestador de serviço
	Nome
	

	CPF/CNPJ
	

	Coordenadas geográficas
	Lat. ()
	Long ()


5.6 Se sim, preencha a tabela de vazão demandada (m3/s) (referente ao fornecimento de água) *

	
	jan
	fev
	mar
	abr
	mai
	jun

	
	captada
	usada
	captada
	usada
	captada
	usada
	captada
	usada
	captada
	usada
	captada
	usada

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	TOTAL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	jul
	ago
	set
	out
	nov
	dez

	
	captada
	usada
	captada
	usada
	captada
	usada
	captada
	usada
	captada
	usada
	captada
	usada

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	TOTAL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


5.7. Recursos Hídricos / Pontos de Captação *

	
	Tipo / Nome 
	Coordenadas Geográficas
	Área Irrigada (ha) 
	Potência 
(CV)
	Fonte de Energia

	
	
	Lat. ()
	Long ()
	
	
	

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	Total
	
	
	


5.8. Tabela de vazão demandada (m3/s) (referente ao item anterior) *

	
	jan
	fev
	mar
	abr
	mai
	jun
	jul
	ago
	set
	out
	nov
	dez

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	TOTAL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


5.9. Para irrigação por aspersão ou localizada, preencher com as características do equipamento:

	
	Tipo (vide manual)
	Vazão (m3/s)
	Área (ha)
	Coordenadas Geográficas

	
	
	
	
	Lat. ()
	Long ()

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	
	TOTAL
	
	


5.10. Sistema de produção animal do empreendedor

	
	Extensivo
(cabeça)
	Semi-confinado
(cabeça)
	Confinado
(cabeça)
	Licenciado (sim/não)

	Avicultura
	
	
	
	

	Bovinocultura de corte
	
	
	
	

	Bovinocultura de leite
	
	
	
	

	Ovinocultura
	
	
	
	

	Suinocultura
	
	
	
	

	Animais silvestres exóticos (especificar quais)
	
	

	Animais silvestres nativos (especificar quais)
	
	

	Aqüicultura (especificar tipologia / organismos)
	
	


6. Em caso de derivação de água de açude/barragem:

6.1 Área alagada pela lâmina d’água:.......................................

6.2 Profundidade atual da lâmina d’água:....................................

6.3 Altura da taipa:.......................................

6.4 Açude formado por:

(   ) água da chuva
 (   ) nascente ou olho d'água
 (   ) lençol freático (cacimba)
  (   ) barramento de recurso hídrico (arroio, riacho, córrego, sanga, rio, lagoa, etc.)

7. Em caso de necessidade de construção de açude/barragem:

Material a ser retirado do açude/barragem: (   ) areia  (   ) cascalho  (   ) argila   (   ) matéria orgânica

7.1 Volume do material retirado:...........................m3 

7.2 Destino final deste material:...............................................................................................................................................................................

Periodicidade prevista para desassoreamento deste açude:.............................................................................................................................
8. Curso hídrico natural dentro da propriedade

	Tipo (arroio, córrego, rio).
	Nome (se houver)
	Largura *
	Distância do açude

	
	
	
	

	
	
	
	


*< 10 m; 10 - 50 m; 50-200 m; 200 - 600 m; > 600 m

9. Nascentes mais próximas do ponto de captação
	
	Coordenada Geográfica (de um ponto)
	Distância do açude

	
	Lat. (()
	Long (()
	

	1
	
	
	

	2
	
	
	


10. Cobertura Vegetal 
	Ecossistemas
	Área (ha)
	% Área Total da propriedade

	Floresta natural (primária)
	
	

	Floresta em regeneração (secundária)
	
	

	Banhados (áreas úmidas)
	
	

	Campos nativos
	
	

	Corpos de água (naturais e artificiais)
	
	

	Agroecossistemas
	
	

	Florestas plantadas
	
	

	Campos “melhorados” c/ exóticas
	
	

	Pastagens cultivadas
	
	

	Lavouras
	
	

	Outros
	
	

	TOTAL
	
	100%


11. Restrição de uso na propriedade

	Tipo 
	Coordenada Geográfica

	
	Ponto de Início
	Ponto Final

	
	Lat. ()
	Long ()
	Lat. ()
	Long ()

	Gasoduto
	
	
	
	

	Linha férrea
	
	
	
	

	Redes de alta tensão
	
	
	
	

	Tubulação de fibra óptica
	
	
	
	

	Pista de pouso
	
	
	
	

	Outros. Especificar:____________
	
	
	
	


12 - Quanto à localização do empreendimento em relação a Unidades de Conservação:

12.1 - Informe, OBRIGATORIAMENTE, a localização do empreendimento em relação as 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 



12.2 - 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.

13. Responsável técnico *

	Nome:
	Registro no conselho:

	Profissão:
	Telefone de contato:

	Nº da ART:
	Data da assinatura da ART

	Endereço:
	CPF:

	e-mail para contato


Documentação a ser apresentada para obtenção das licenças ambientais
Toda a documentação listada na Resolução Consema 340/2017, acrescido de:

1) Cópia da Declaração de aptidão ao PRONAF, se for o caso;

2) CROQUI de localização contendo informações claras com indicações de ponto de referência para acesso ao empreendimento, rodovias e demais estradas de acesso e internas;

3) Certidão Atualizada da matrícula do registro de imóveis, do contrato de arrendamento ou posse da área.

4) Certidão Negativa de Débitos Municipais;

5) Cópia do CPF e RG do empreendedor ou CNPJ;

6) Recibo de inscrição no Cadastro Ambiental Rural – CAR;

7) Plano de Gerenciamento de Resíduos Sólidos produzidos na execução desta atividade (lubrificantes, agrotóxicos, resíduos construção civil, etc...)

O Órgão Licenciador poderá solicitar a qualquer momento complementação de informações.

_______________________________________________________
Requerente
______________________________________________________

Técnico
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