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Prefeitura Municipal de Deodápolis
Agência Municipal de Meio Ambiente - AMMA

COMUNICADO DE ATIVIDADE GERAL
Nº PROTOCOLO



Este CA, quando protocolado, constitui a Licença de Instalação e Operação (LIO) ou Autorização Ambiental (AA), autorizando seu detentor a desenvolver a atividade por período de 06 (seis) anos.



OBJETO DO REQUERIMENTO



	☐   LICENÇA DE INSTALAÇÃO E OPERAÇÃO – LIO.
☐   AUROIZAÇÃO AMBIENTAL - AA
☐   RENOVAÇÃO DO CA-LIO  _______/_________/______.


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 Agência Municipal de Meio Ambiente 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 AMMA;
· Este CA não se aplica para atividades com locação em Unidades de Conservação de Proteção Integral, bem como em Áreas de Preservação Permanente, salvo quando atendidas as disposições da Lei Federal Lei Nº 12.651, de 25 de maio de 2012. Nos casos das demais unidades de conservação a locação da atividade objeto do presente CA deverá atender ao disposto no plano de manejo da unidade e/ou preceder de anuência emitida pelo órgão 
· 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.


IDENTIFICAÇÃO DO EMPREENDIMENTO OU ATIVIDADE


	Nome/Razão Social:                                

	CPF ou CNPJ:                                 
	Ins. Estadual (Opcional):                                 

	End. Completo (Rua/Av., Nº, Município e CEP):                                 

	Telefone:                                 

	E-mail:                                 




DADOS DO (S) REPRESENTANTE (S) LEGAL (IS)


	Nome:                                 


	CPF:                                            

	Endereço:                                 

	Bairro:                                 

	Município: Deodápolis/MS
	CEP:                                 

	Telefone:                                 

	Celular:                                 
	E-mail:                                 





	Nome:                                 


	CPF:                                 

	Endereço:                                 

	Bairro:                                 

	Município: Deodápolis/MS
	CEP:                                 

	Telefone:                                 

	Celular:                                 
	E-mail:                                 



CARACTERÍSTICAS DO EMPREENDIMENTO


	Solo predominante:
	☐  Argiloso   
	☐  Arenoso
	☐  Afloramento rochoso
	☐  outro, informar:                                 

	Topografia:                                 

	Cobertura vegetal atual:                                     

	Bacia Hidrográfica:
	☐  Paraguai
	☐   Paraná
	Sub-Bacia:                                     
	Microbacia:                                     


CARACTERIZAÇÃO DA ATIVIDADE


	Nome da Atividade:                                 

	Latitude Sul: ______º _______’ _______” e Longitude Oeste:______º _______’ _______”.

Obs.: Utilizar Datum SIRGAS 2000.

	Área útil da atividade:                                 
	Valor do Investimento:                                 

	Quantidade de exemplares arbóreos a serem suprimidos (somente quando for CANI):                                 

	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: ____________________________________________________________________________.




	CROQUI DE LOCALIZAÇÃO E ACESSORespeitar esta posição para o Norte. 
N

                    

























                                                                                                                                                                                                                                                                 


NOME DO RESPONSÁVEL TÉCNICO


	Nome:                                 

	Título Profissional:                                 

	Nº Conselho de Classe:                                 

	UF do Conselho:                                 
	Endereço:                                 

	Bairro:                                 

	Município: Deodápolis/MS
	CEP:                                 

	Telefone:                                 

	Celular:                                 
	E-mail:                                 

	Declaro, para todos efeitos, que o desenvolvimento da atividade se realizará conforme informações que integram este Comunicado de Atividade, pelas quais me responsabilizo em todo teor e conteúdo, sob as penas da Lei.


	

Data:_____/______/________

	Assinatura: _______________________________
                                       Requerente                                                                 
	Assinatura: ________________________________
                                  Técnico Responsável 
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