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	Informações para Autorização para a atividade de 

LIMPEZA E DESASSOREAMENTO DE curso d´água corrente
	DEMA



REQUERIMENTO PARA ABERTURA DE PROCESSO ADMINISTRATIVO

...................... (Nome / Razão Social)............................, de CPF/CNPJ nº ........................................................ requer análise das informações anexas para solicitação de LICENÇA DE OPERAÇÃO - LO para a atividade de LIMPEZA E DESASSOREAMENTO DE CURSO D´ÁGUA CORRENTE.
Nestes termos,

Pede deferimento.

Nova Prata, ______ de _________________de _____

_____________________________________________

Assinatura do Responsável Legal / Procurador Legal

_____________________________________________

Nome Legível

_____________________________________________

Endereço completo

_____________________________________________

Telefone p/contato

_____________________________________________

Cargo

_____________________________________________

CIC/CPF
À

Secretaria Municipal da Agricultura, Abastecimento e Meio Ambiente

Avenida Daltro Filho, 901, Centro

CEP: 95365-000 - São Jorge - RS
OBS.: Caso seja assinado por terceiros, este requerimento deverá ser acompanhado de Procuração Simples para esta finalidade.

1. IDENTIFICAÇÃO DO EMPREENDEDOR

	NOME / RAZÃO SOCIAL:  

	End.:  
	n°:  

	Bairro:  
	CEP: 
	Município:

	Telefone: (    )  
	E-mail:  

	CNPJ / CPF:  

	Contato - Nome:  

	Telefone p/ contato: (    )  
	E-mail:  


2. IDENTIFICAÇÃO DO LOCAL
	Localização (Linha, Estrada, etc.):  

	Pontos de referência para acesso:  

	Coordenadas geográficas no Sistema Geodésico, SIRGAS 2000 

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

	Responsável  pela leitura no GPS

	Nome:  
	Telefone: (    )  

	Profissão: 
	Nº Registro no Conselho Profissional:  


3. MOTIVO da obra
	Descrever o motivo da obra:  


4.      INFORMAÇÕES GERAIS

4.1 Área total da propriedade (ha):  
4.2 Localização do empreendimento pela Legislação Municipal:  
 FORMCHECKBOX 
  Zona Urbana        FORMCHECKBOX 
  Zona Rural  
5.     CARACTERIZAÇÃO DA DRENAGEM
5.1 Extensão do curso d´água:  
5.2 Largura:  
5.3 Profundidade da lâmina d’água:  
5.4 Drenagem formada por:

 FORMCHECKBOX 
  Escoamento de água da chuva     FORMCHECKBOX 
  Escoamento de água perene ou intermitente     FORMCHECKBOX 
 Outro. Qual?  
	5.5  Existe Áreas Consolidadas em Áreas de Preservação Permanente, de acordo com a Lei Federal nº 12.651/2012?                             

5.6  Existe Áreas de Preservação Permanente que necessite recomposição florestal?
	  Sim           Não

  Sim           Não


6.      MATERIAL A SER RETIRADO DA DRENAGEM:
 FORMCHECKBOX 
 Areia             FORMCHECKBOX 
 Cascalho             FORMCHECKBOX 
 Argila           FORMCHECKBOX 
 Matéria orgânica

9.1 Volume do material retirado (m³):  
9.2 Destino final deste material:  
7.       INFORMAÇÕES SOBRE SUPRESSÃO DE VEGETAÇÃO 

7.1 Há necessidade de supressão de vegetação?   Sim    Não     Em caso afirmativo, informar:
7.2 Qual o motivo?
	Formação:   Nativa      Exótica      Mista 

	Classificação:   Estágio inicial de regeneração   Estágio médio de regeneração  Outros. Especificar: 

	Área de vegetação a ser suprimida (ha):  


8.       RESPONSÁVEL TÉCNICO
	Nome:  
	Registro no conselho:  

	Profissão:  
	Telefone de contato:  

	Nº da ART:  
	Data da assinatura da ART:  

	E-mail para contato:  


Obs.: Todas as páginas deste formulário deverão estar rubricadas pelo responsável técnico.

Documentação necessária a ser entregue na SEPLAM
	1.
	PLANTA (ou CROQUI) por propriedade, em escala de detalhamento, indicando a área da drenagem em relação aos recursos hídricos e Áreas de Preservação Permanente (APP);
	 FORMCHECKBOX 


	2.
	Cópia(s) da(s) ART(s) do(s) técnico(s) responsável(is) ;
	 FORMCHECKBOX 


	3.
	Registro fotográfico da área da drenagem;
	 FORMCHECKBOX 


	4.
	Declaração assinada pelo empreendedor de que o material retirado da drenagem não será comercializado;
	 FORMCHECKBOX 


	5.
	Cópia da Matrícula do Registro de Imóveis, contrato de arrendamento ou posse da área do projeto;
	  FORMCHECKBOX 


	6.
	Cadastro no Siout e Cadastro Ambiental Rural
	 FORMCHECKBOX 



Poderão ser solicitadas informações complementares durante a análise do requerimento.
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