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	ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

PREFEITURA MUNICIPAL DE FORMIGUEIRO

Secretaria Municipal de agricultura e Meio Ambiente

Fone 55 3236-1559 / 999618937

e-mail:departamentoambiental@formigueiro.rs.gov.br



FORMULÁRIO PARA LICENCIAMENTO DE 
CONFINAMENTO DE BOVINOS
CONFORME RESOLUÇÃO CONSEMA 372/2019
1. IDENTIFICAÇÃO DO EMPREENDEDOR

	NOME / RAZÃO SOCIAL:

	End.: 
	

	Bairro:
	CEP:
	Município:

	Telefone: (      ) 
	     E-MAIL:
	

	CNPJ / CPF:
	CGC/TE n.°:

	End. P/ correspondência:
	n°:

	Bairro: 
	CEP:
	Município:

	Contato - Nome:
	

	Telefone p/ contato*: (      ) 
	
	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: 
	n°:

	Bairro: 
	CEP: 
	Município: 

	Endereço, caso se trate de empreendimento  localizado em zona rural
	

	Localidade: (Linha, Picada, etc.):

	Telefone p/ contato: (      )                                              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 SECRETARIA MUNICIPAL DE meio ambiente

	Tipo de documento a ser solicitado:

 FORMCHECKBOX 
 Renovação de licença ambiental. N.º Licença anterior: ____________________

 FORMCHECKBOX 
 LP

 FORMCHECKBOX 
 LI – n.º da licença anterior: ______________________

 FORMCHECKBOX 
 LO – n.º da licença anterior: ______________________

 FORMCHECKBOX 
 LO de regularização


4. IDENTIFICAÇÃO DE PROCESSO(S) EXISTENTE(S): Processo Nº _______________________________

5. Situação Legal do(s) Empreendedor(es):

5.1. Nome: _________________________________________
5.2. (   ) Proprietário    (   ) Arrendatário   (   ) Parceiro    (   ) Outros. Especificar: _______________

5.3.  PRONAF (   ) Sim   (   ) Não


5.4. Dados sobre o proprietário/empreendiemento:

5.4.1. Nome *: _____________________________________________________________

5.4.2. N° Matrícula Imóvel: ________________________________________________

5.4.2. Telefone de contato: ___________________________________________________

5.4.3. CPF/CNPJ *:_________________________________________________________
5.4.4. Endereço para correspondência: rua/av ____________________________________, n.º __________ 
Bairro: ________________CEP: ______________Município:___________

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

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

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


6. LOCALIZAÇÃO 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 



 - 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.

7. INFORMAÇÕES SOBRE A ATIVIDADE

  7.1. Tipo de criação

 
 FORMCHECKBOX 
 Intensiva

 FORMCHECKBOX 
 Semi Intensiva


 
 FORMCHECKBOX 
 Manejo com dejetos líquidos   FORMCHECKBOX 
 manejo em cama sobreposta

7.2. Características da criação

	Categorias  


	Bovino de corte

(NºCabeças)
	Bovino de Leite

(Nº Matrizes)

	A ser construída
	
	

	Em operação
	
	

	A ser ampliada
	
	

	Total
	
	


OBS: Preencher os campos pertinentes ao projeto em licenciamento

7.3. Tipo de empreendedor

 FORMCHECKBOX 
 Produtor individual            FORMCHECKBOX 
Condomínio/ Associação             FORMCHECKBOX 
 Empresa


 FORMCHECKBOX 
 Outros (especificar): _________________________________________________

7.4. Outras atividades produtivas

 
 FORMCHECKBOX 
 Suinocultura:___________ cabeças     FORMCHECKBOX 
 Avicultura:__________ 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) ______________________________

7.5. Utilização do solo

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

           FORMCHECKBOX 
  Campo nativo:__________ ha              FORMCHECKBOX 
 Pastagem: ________________ha 

           FORMCHECKBOX 
  Reserva nativa:_________ ha              FORMCHECKBOX 
  Florestamento: __________ ha

           FORMCHECKBOX 
Outros (especificar e quantificar): _______________________________________

7.6 Hidrografia

          Microbacia: ________________________________ 

          Bacia Hidrográfica:___________________________

7.7. Disponibilidade do solo:

         FORMCHECKBOX 
 Área própria:____________ ha                FORMCHECKBOX 
 Área arrendada______________ ha

         FORMCHECKBOX 
 Área em parceria:________ ha                FORMCHECKBOX 
 Área em condomínio __________ha

 FORMCHECKBOX 
 Outras: ________________ ha

7.8. Descrição do tipo de solo da região, indicando a profundidade do lençol freático, seu método de determinação, mesmo que de maneira expedita:   ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

7.9. Mão-de-obra familiar: ____________________________________________________

7.10. Número de funcionários: permanentes __________; eventuais:___________________

         Consumo de água na atividade:

7.11. Fonte de abastecimento:    FORMCHECKBOX 
Poço _____________  FORMCHECKBOX 
Açude             FORMCHECKBOX 
Nascente

                                                  FORMCHECKBOX 
 Arroio/rio _________    FORMCHECKBOX 
Banhado         FORMCHECKBOX 
Abast. público

7.12. Vazão: _________m³/dia

7.13.  Tipo de bebedouro:_____________________________________________________________
7.14. Substâncias / produtos utilizados na limpeza e higienização das instalações (consumo/mês e informar a periodicidade): ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

7.15. Área:

  Projetada: ___________ m²;

 Construída: __________ m²;

 Ampliação: ___________ m²;

 Total: _______________ m².

7.16 Empreendimento a ser licenciado (marque com X, e indique no final a situação)

Infra-estrutura da propriedade:

                      FORMCHECKBOX 
 poço artesiano  
(    )

   
 FORMCHECKBOX 
 canalização       
(    )

        

 FORMCHECKBOX 
 correção do solo   (    ) Explicitar:___________________________________



 FORMCHECKBOX 
 paiol / armazenamento/ silo   (    )

   

 FORMCHECKBOX 
 depósito para produtos químicos/ biológicos   (    )

   

 FORMCHECKBOX 
 instalações/ cercas   (    )

    

 FORMCHECKBOX 
 pastagens   (    )

5.16.1. Construções civis/ maq. equipamentos:

    

 FORMCHECKBOX 
 galpões   (    )

   

 FORMCHECKBOX 
 estrebarias   (    )

   

 FORMCHECKBOX 
 salas de ordenha   (    )

    

 FORMCHECKBOX 
 ordenharias/ resfriadores   (    )

5.16.2. Rebanho leiteiro:

   

 FORMCHECKBOX 
 matrizes   (    )

   

 FORMCHECKBOX 
 doses sêmen   (    )

5.16.3. Outros (explicitar): _______________________________________________

5.16.4. Informações sobre atividades:


Tipo de criação (quantificar nº animais por ha):

      

 FORMCHECKBOX 
 Intensivo (confinado)

      

 FORMCHECKBOX 
 Semi-confinado

      

 FORMCHECKBOX 
 Extensivo

Tipo de propriedade rural: _________________________________________

Tipo de instalação: ______________________________________________

5.17. Características da criação:

(    ) Atividade em operação (nº de animais): ________________________________

(    ) Ampliação prevista (nº de animais): ___________________________________

(    ) Total após ampliação (nº de animais): ________________________________

5.17.1.  (    ) Produção leiteira       (    ) Criatório           (    ) Engorda

5.17.2.  (    ) Produtor individual    (    ) Condomínio/Associação    

           (    ) Outros, especificar:  ______________________________________

5.17.3. Número de animais (capacidade máxima instalada):



Criadouro :
Vacas em lactação (nº de animais): ____________________




Vacas secas (nº de animais): _________________________





Terneiras/novilhas (nº de animais):_____________________




Engorda  (nº de animais): ____________________________

9. Recursos:

Infraestrutura existente




(    ) Pastagem perene: ___________ ha




(    ) Pastagem anual : ____________ ha 




(    ) Galpão de complementação alimentar: ______  x  ______ m2.

                               Tipo de construção: __________________________




(    ) Sala de ordenha: ______  x  ______ m2. 

                               Tipo de construção:_______________________________________________




(    ) Terneireira: : ______  x  ______ m2. 

                               Tipo de construção: ______________________________________________




(    ) Galpão de confinamento: ______  x  ______ m2. 

                               Tipo de construção:_______________________________________________




(    ) Ordenhadeira


(    ) Resfriador de leite

7.16. Informações sobre aspectos de locacionais da área de criação e de aplicação de resíduos:

	DISTÂNCIAS (metros)
	PROPOSTA
	CRITÉRIO

	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, açude e outros;

 11.3 Agrotóxicos      com uso (   )  – sem uso (   ) 
	Nome
	Princípio ativo
	Cultura
	Tipo de aplicação
	Nº de aplicações

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Caso a resposta for afirmativa, descreva a forma de armazenamento e destinação final das embalagens

	

	

	


 11.8 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)
	
	


	13.2 Solicito a análise das informações prestadas com vista à obtenção de licenciamento de obras de Irrigação:
_______________________de____________ 20___
           (local)

______________________________________

Empreendedor
	Técnico responsável pelas informações

Nome: ___________________________________
Assinatura: ________________________________


6. DOCUMENTAÇÃO COMPLEMENTAR

· Apresentar memorial descritivo e cronograma de implantação da construção e do sistema de coleta, tratamento e destinação final dos resíduos (incluir planta baixa/cortes e croqui de localização com distâncias para estradas, mananciais d’água, habitações vizinhas e demais construções num raio de mil metros do local).

· Apresentar descrição do sistema de manejo e destinação final de resíduos com croqui das áreas de aplicação onde estejam especificadas distâncias de mananciais hídricos, habitações vizinhas, núcleos habitacionais e estradas (incluir volumes, períodos de armazenagem, tempo de fermentação, dosagem e periodicidade de aplicação quando for de uso agrícola ou vazão de lançamento e análise quantitativa e qualitativa quando for lançamento em curso d’água ou no solo).

· Apresentar memorial descritivo e cronograma de implantação do sistema de destinação dos animais mortos e restos placentários para compostagem (incluir planta baixa/cortes, croqui de localização e destino final do composto), não mais aceitando-se sistema de “vala asséptica” no solo. 

· Descrição do empreendimento

Apresentar planta ou croqui onde fiquem caracterizados:

a)  área construída (ou a construir) destinada a criação (incluindo estrumeiras);

b)  localização das áreas de construção atendendo as restrições dos Códigos Florestal Federal (Lei n.º 4.771, de 15/09/65) e Estadual (Lei n.º 9.519, de 21/01/92), no que diz respeito às áreas de preservação permanente (margens e nascentes dos cursos d’água, áreas de declividade acentuada - superior a 45º topos de morro) e outras disposições das referidas Leis;

c)  comentários sobre as áreas previstas para a disposição, complementares ao projeto de destinação dos resíduos.

Deverá ser apresentada Certidão da Prefeitura Municipal declarando que a área do empreendimento se encontra na zona rural do município.

· Destinação final de resíduos:

a)  deverá ser descrito o plano operacional para retirada do esterco incluindo tipo de destino; periodicidade; freqüência de retirada, áreas previstas para disposição (informando nome (s) do (s) proprietário (s) );

d)  deverá ser apresentada a ART do responsável técnico pelo sistema de tratamento e/ou do projeto de disposição no solo.


