SUINOCULTURA


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 À SMAM

3.1-situação

	Tipo de documento a ser solicitado:

 FORMCHECKBOX 
LP   FORMCHECKBOX 
LI   FORMCHECKBOX 
 LO  FORMCHECKBOX 
 LO 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)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	


4- Informações gerais

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 ao empreendimento:
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________
5- INFORMAÇÕES SOBRE A ATIVIDADE

5.1 Tipo de criação:

 
 FORMCHECKBOX 
 Intensiva

 FORMCHECKBOX 
 Extensiva


  5.1.1
 FORMCHECKBOX 
 manejo com dejetos líquidos   FORMCHECKBOX 
 manejo em cama sobreposta

5.2 Características da criação:

	Categorias


	Ciclo Completo

(Nº Matrizes)
	UPL 21d FORMCHECKBOX 
  63d FORMCHECKBOX 

(Nº Matrizes)
	Creche

(Nº Animais)
	Terminação

(Nº Animais)

	A ser construída
	
	
	
	

	Em operação
	
	
	
	

	A ser ampliada
	
	
	
	

	Total
	
	
	
	



OBS: Preencher os campos pertinentes ao projeto em licenciamento

5.3 Tipo de empreendedor

 FORMCHECKBOX 
 Produtor individual            FORMCHECKBOX 
Condomínio/ Associação             FORMCHECKBOX 
 Empresa


 FORMCHECKBOX 
 Outros(especificar): _________________________________________________

6- CARACTERISTICAS DA PROPRIEDADE

6.1 Outras atividades produtivas:
 
 FORMCHECKBOX 
 Bovinocultura:___________ 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): _____________________________________

6.2 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): ___________________________________
6.3  Hidrografia:
        Microbacia: _________________________       Bacia Hidrográfica:______________________________________
6.4  Disponibilidade do solo:

       FORMCHECKBOX 
 Área própria:____________  ha              FORMCHECKBOX 
 Área arrendada______________ ha

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

               FORMCHECKBOX 
 Outras: ________________ ha   
6.5  Descrição do tipo de solo da região, indicando a profundidade do lençol   freático, seu método de determinação, mesmo que de maneira expedita:__________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________
7- Informações do empreendimento
7.1 Mão-de-obra familiar: ____________________________________________________
7.2 Número de funcionários:  permanentes __________eventuais:___________________

7.3 Consumo de água na atividade:

   7.3.1 fonte de abastecimento:    FORMCHECKBOX 
Poço _____________  FORMCHECKBOX 
Açude             FORMCHECKBOX 
Nascente

                                                      FORMCHECKBOX 
 Arroio/rio _________   FORMCHECKBOX 
Banhado       FORMCHECKBOX 
Abast. público

   7.3.2 vazão: _________m³/dia
7.4 Tipo de Bebedouro: _____________________________________________________

7.5 Substâncias/produtos utilizados na limpeza e higienização das instalações (consumo/mês e informar a periodicidade): __________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________

7.6 Área:

7.6.1  Projetada: ___________ m²;

7.6.2  Construída: __________ m²;

7.6.3  a ampliar:___________ m²;

7.6.4  Total: _______________ m².

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

	DISTÂNCIAS (metros)
	PROPOSTA

	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
	


*Nascente, arroio, rio, banhado, lago, açude e outros.
7.8 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).
7.9 Apresentar descrição do sistema de manejo e destinação final de resíduos com croqui das áreas de aplicação onde estejam especificadas às 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).
7.10 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. 

8- Nome, assinatura, registro profissional do técnico responsável.
