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	PREFEITURA MUNICIPAL DE AMAMBAI - MS

SECRETARIA MUNICIPAL DE MEIO AMBIENTE – SEMAI

COMUNICADO DE ATIVIDADE (CA) 

IRRIGAÇÃO 

Código da atividade: _________
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	O protocolo deste CA se dá a partir da assinatura do Secretário Municipal de Meio Ambiente e constitui a Licença de Instalação e Operação (LIO), autorizando a instalação e operação da atividade por período de 06 (seis) anos.



	1. OBJETO DO REQUERIMENTO

	(    ) LICENÇA DE INSTALAÇÃO E OPERAÇÃO – LIO

(....) RENOVAÇÃO DO CA-LIO  __/_________/______.

	2. OBSERVAÇÕES E CONDICIONANTES

	· Este CA, uma vez que tenha sido protocolado junto ao órgão ambiental, deve ser mantido em original ou cópia autenticada no local da atividade para efeito de vistorias ou fiscalização; 
· A validade deste CA está vinculada à exatidão das informações apresentadas pelo interessado e ao cumprimento das condições nele constantes, não eximindo o empreendedor do cumprimento das exigências estabelecidas em disposições legais aplicáveis;
· A SEMAI poderá a qualquer momento, invalidá-lo caso verifique discordância entre as informações e as características reais do empreendimento;
· A Eficiência do Sistema de Controle Ambiental - SCA é de responsabilidade exclusiva do empreendedor e do responsável técnico pelo projeto/execução;
· O titular de atividade ou empreendimento objeto deste CA deverá providenciar a destinação ambientalmente correta dos resíduos gerados em seu empreendimento ou atividade;
· Qualquer alteração no empreendimento deverá ser previamente autorizada pela SEMAI;
· No prazo de até 120 dias antes de seu vencimento, deverá protocolar novo Comunicado de Atividade (CA) devidamente acompanhado de Relatório Técnico com ART, indicando o cumprimento das condicionantes e a efetividade do Sistema de Controle Ambiental do empreendimento ou atividade;
· Ao final das instalações, apresentar à SEMAI o Relatório Técnico de Conclusão (RTC) em conformidade aos projetos aprovados;
· Após protocolado este CA, deverá ser providenciada a publicação da Súmula de recebimento da licença, no Diário Oficial e em periódico de circulação local ou regional, conforme modelo fornecido pela Semai, a quem devem ser enviadas as cópias das publicações em prazo de 30 dias.

	3. REQUERENTE

	Nome / Razão Social: __________________________________________________________________________________________

CNPJ / CPF: _________________________________________________________________________________________________

Endereço: ___________________________________________________________________________________________________

Bairro: ____________________________________ Município: _________________________________ CEP: ___________________

Telefone: __________________________________ E-mail: ___________________________________________________________



	4. EMPREENDIMENTO

	Nome Empreendimento: ________________________________________________________________________________________

Atividade: ___________________________________________________________________________________________________

Valor do investimento: _______________________________________________________________________________________
Endereço: ___________________________________________________________________________________________________

Bairro: ____________________________________ Município: _________________________________ CEP:___________________

 

	5. TÉCNICO RESPONSÁVEL

	Nome ____________________________________________________________ Título Profissional:___________________________
CREA n.º:______________Endereço:______________________________________Bairro:__________________________________
Município: ___________________________________________________________________________ CEP:___________________

Telefone: ______________________ Celular:  ______________________ E-mail: _________________________________________



	6. CONDIÇÃO DO PRODUTOR

	(   )
	Proprietário
	(   )
	Parceiro
	(   )
	Outros

	(   )
	Arrendatário
	(   )
	Posseiro
	
	______________________

	Área total da propriedade: ____________________ha

	7. LOCALIZAÇÃO DO EMPREENDIMENTO

	Propriedade sita a uma distância de ___________ km da sede municipal, no distrito de ___________________________________, 

	na localidade de ___________________________

Coordenadas Geográficas da atividade. Obs.: Utilizar Datum SIRGAS 2000:

Latitude Sul: ____° ____’ ____” e Longitude Oeste: ____° ____’ ____”  



	Referencial para localização (estrada / posto de abastecimento / logradouro público / escola, etc.)



	8. RECURSOS HÍDRICOS EXISTENTES

	Número do CDURH ou da Portaria de Outorga Conforme Resolução CERH n. 25/2015: (Antecede o protocolo do comunicado)

(   ) Rio, córrego, várzea, etc. (nome): ____________________________________________________________________________

	(   ) Barragem/ açude (nome): __________________________________________________________________________________

	(   ) Poço: __________________________________________________________________________________________________

	(   ) Bacia Hidrográfica onde se insere a propriedade: ________________________________________________________________

	(   ) Outros (especificar): _______________________________________________________________________________________

	Há nascentes / olhos d’água na propriedade

	(   ) Não

	(   ) Sim. Especificar seu uso e estado de preservação ________________________________________________________________



	Utiliza-se água subterrânea?

	(   ) Não                       (   ) Sim

	9. ESPECIFICAÇÕES SOBRE A ATIVIDADE

	Área a ser irrigada _____________________ ha

	Área que não será irrigada _______________ ha

	Área não utilizada para manejo agrícola _______________ ha.

Possui algum tipo de licenciamento ambiental (documento) ou vale-se de alguma isenção de licenciamento ambiental? 

(   ) NÃO 

(   ) SIM: Se LIO ou AA via COMUNICADO DE ATIVIDADE, nº do protocolo do comunicado: ________________; 

              Se LIO, LP, LI, LO ou AA, Nº da licença ou autorização ambiental:_____________________________; 

              Se INFORMATIVO DE ATIVIDADE, Nº do protocolo do informativo: ____________________________; 

              Se DECLARAÇÃO AMBIENTAL DE ISENÇÃO, nº da declaração ambiental: ________________________;

              Outra: ____________________________________________________________________________.

	10. SISTEMAS DE IRRIGAÇÃO

	Identificação:

	Método: ____________________________________________________________________________________________________

	Cultivos a serem irrigados:______________________________________________________________________________________

	Quantidade de água utilizada (m³/ ha ou l/s):

	Superficial: __________________________________________________________________________________________________

	Subterrânea: ________________________________________________________________________________________________

	Coordenadas UTM da captação e descarte (quando houver) d’água, utilizando o Datum o SAD 69     

	Latitude (S):                                       Longitude (W):

	Latitude (S):                                       Longitude (W):

	Mês
	Vazão (m³/h)
	Tempo (h/dia)
	Período (Dias/mês)
	Mês
	Vazão (m³/h)
	Tempo (h/dia)
	Período (Dias/mês)

	Jan.
	
	
	
	Jul.
	
	
	

	Fev.
	
	
	
	Ago.
	
	
	

	Mar.
	
	
	
	Set.
	
	
	

	Abr.
	
	
	
	Out.
	
	
	

	Mai.
	
	
	
	Nov.
	
	
	

	Jun.
	
	
	
	Dez.
	
	
	

	Tipos de equipamentos:

	Bombas existentes:

	Tipo ___________________________________________________________________________________________________

	Quantidade _____________________________________________________________________________________________

	Potência ( indicar  Hp ou Watt)______________________________________________________________________________

	Capacidade de recalque (indicar m³/h ou l/s) ___________________________________________________________________

	Fonte de energia _________________________________________________________________________________________

	Levantes existentes (quantidade) ____________________________________________________________________________

	Vazão a derivar para irrigação ______________________________________________________________________________

	Período de derivação: _____________________________________________________________________________________

	Outros equipamentos e dimensionamentos: ( pivôs, tubulações, etc)

	_________________________________________________________________________________________________________

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

	(   ) Sim               (   ) Não. Porque?_______________________________________________________________________________

	Será feita a manutenção de canais, tanques e drenos superficiais?

	(   ) Sim               (   ) Não. Periodicidade: _________________________meses / anos

	11. CARACTERÍSTICAS DA ÁREA

	Tipo(s) e característica(s) do solo:

	Topografia:

	Cobertura vegetal:



	Características do Entorno (uso do solo, residências, áreas de interesse ambiental, etc):



	Profundidade do lençol freático (m):

	12. CROQUI DE LOCALIZAÇÃO E ACESSO

OBS: Informar o acesso ao empreendimento e pontos de referência no croqui de localização, indicando os valores de distância.

	DECLARO, SOB AS PENAS DA LEI, A VERACIDADE DAS INFORMAÇÕES PRESTADAS

	Data: ______/______/_________


	Assinatura:_________________________________

                                   Requerente


	Assinatura: __________________________

                     Técnico Responsável


Respeitar esta posição para o Norte. 


N
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