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FORMULÁRIO PARA EMPREENDIMENTOS AGRÍCOLA E PECUÁRIO 
 

 

 

1. IDENTIFICAÇÃO DO RESPONSÁVEL PELO EMPREENDIMENTO 

NOME: 

 

IDENTIDADE: 

 

ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

 

ENDEREÇO: 

 

BAIRRO/LOCALID./DISTR.: 

 

CEP: 

 

MUNICÍPIO: 

 

UF: 

 

TELEFONE: DDD E-MAIL: 

 
 

 

2. IDENTIFICAÇÃO DO EMPREENDIMENTO 

ATIVIDADE DO EMPEENDIMENTO (ver anexo I e/ou anexo II) 

____________________________________________________________________________________________________ 

 

RAZÃO SOCIAL: 

 

NOME FANTASIA: 

 

ENDEREÇO: 

 

BAIRRO/LOCALID./DISTR.: 

 

CEP: 

 

MUNICÍPIO: 

 

UF: 

 

TELEFONE: 

 

INSC. MUNICIPAL: 

 

CNPJ: 

 

INSC. ESTADUAL: 

 

RESPONSÁVEL TÉCNICO: 

 

Nº REGISTRO NO CONSELHO PROFISSIONAL: 

 

 

 

3. ÁREAS DO EMPREENDIMENTO 

ÁREA TOTAL DO TERRENO 
(ha) 

ÁREA ÚTIL (ha) RESERVA LEGAL (ha) 
ÁREA CONSTRUIDA 

(m²)* 

    

ÁREA LIVRE (ha) 
ÁREA DE CONFINAMENTO 

(ha) 
ÁREA PLANTADA (ha) ÁREA IRRIGADA (ha) 

    

(*) Incluir todas as áreas de administração e serviços vinculados ao empreendimento, depósito(s) e coberturas dos animais. 
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4. DADOS DA PRODUÇÃO PECUÁRIA 

DESCRIÇÃO DA FORMA DE CONFINAMENTO: ________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________ 

 

PRODUTOS UTILIZADOS (MEDICAÇÃO, COMBATE À PRAGAS, VACINAÇÃO, ARRAÇOAMENTO, ETC...) 

DESCRIÇÃO QUANTIDADE DESTINAÇÃO FINAL 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

NÚMERO DE ANIMAIS: 

POSSUI ÁREA DE ABATEDOURO NO EMPREENDIMENTO? SIM  NÃO  

 
 

5. DADOS DA PRODUÇÃO AGRÍCOLA 

ESPECIFICAR OS MÉTODOS E SISTEMA DE IRRIGAÇÃO E DRENAGEM IMPLANTADOS NA ÁREA:________________________ 

____________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________ 

 

TIPO DE CULTURA IRRIGADA: ___________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________ 

 

PRODUTOS UTILIZADOS (FERTILIZAÇÃO, CORRETIVO, ADUBOS QUÍMICOS, ETC...) 

DESCRIÇÃO QUANTIDADE DESTINAÇÃO FINAL 
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6. ÁGUA UTILIZADA  

ORIGEM 

 REDE PÚBLICA POÇO BARRAGEM SURGÊNCIA * CANAL CORREGO 

CONSUMO 
HUMANO 

      

PRODUÇÃO       

OUTROS (especificar): 

VOLUME (m3) VAZÃO (m3/h) 
CLASSE DA ÁGUA PARA 

IRRIGAÇÃO 
VAZÃO DERIVADA PARA 

IRRIGAÇÃO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

EM CASO DE POÇO CARACRERÍSTICAS DO BOBEAMENTO 

VAZÃO (m3/h) Nº DE BOMBAS 
POTÊNCIA DA(S) 

BOMBA(S) 

HORAS DE 
BOMBEAMENTO POR 

DIA 

COMPRIMENTO DA 
TUBULAÇÃO(m) DA 

BOMBA À PRODUÇÃO 

 

 
    

MESES DE BOMBEAMENTO DURANTE O ANO 

JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ 

            

Nº DO PROCESSO DE LICENCIAMENTO MUNICIPAL Nº DO LICENCIAMENTO DO CPRH 

 

 

 

* Fonte, olho d’água, etc... 

 

7. RESÍDUOS DIVERSOS 

DESPOJOS LÍQUIDOS (inclusive esgotos sanitários) 

DESCRIÇÃO VAZÃO TRATAMENTO DESTINAÇÃO FINAL 

_______________________ 

_______________________ 

_______________________ 

_______________________ 

_______________________ 

_______________________ 

 

_______________________ 

_______________________ 

_______________________ 

_______________________ 

_______________________ 

_______________________ 

 

_______________________ 

_______________________ 

_______________________ 

_______________________ 

_______________________ 

_______________________ 

 

_______________________ 

_______________________ 

_______________________ 

_______________________ 

_______________________ 

_______________________ 

 

DESPOJOS SÓLIDOS 

DESCRIÇÃO/ORIGEM QUANTIDADE TRATAMENTO DESTINAÇÃO FINAL 

_______________________ 

_______________________ 

_______________________ 

_______________________ 

_______________________ 

_______________________ 

 

_______________________ 

_______________________ 

_______________________ 

_______________________ 

_______________________ 

_______________________ 

 

_______________________ 

_______________________ 

_______________________ 

_______________________ 

_______________________ 

_______________________ 

 

_______________________ 

_______________________ 

_______________________ 

_______________________ 

_______________________ 

_______________________ 

 

OBESERVAÇÕES 
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8. CROQUIS DA LOCALIZAÇÃO DO EMPEENDIMENTO 

                                                                                                                                                                      N 

                                    
  

 

INFORMAR CLARAMENTE: 

- COLEÇÕES HÍDRICAS MAIS PRÓXIMAS DO EMPREENDIMENTO 

- CITAR E LOCALIZAR VIAS DE ACESSO 

- MENCIONAR OCUPAÇÕES DAS ÁREAS VIZINHAS COM INDICAÇÕES DE DISTÂNCIA. 

LOCAL E DATA 

NOME POR EXTENSO CPF 

 

ASSUMO SOB AS PENAS DA LEI, QUE AS INFORMAÇÕES PRESTADAS SÃO 
VERDADEIRAS. 

________________________________________ 
ASSINATURA 

RESPEITAR A 

POSIÇÃO DO 

NORTE 

VERDADEIRO 
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ANEXO I 
 

 EMPREENDIMENTOS PECUÁRIOS 

1 BOVINOCULTURA (bois e vacas) 

2 CAPRINOCULTURA (cabras e bodes) 

3 SUINOCULTURA (porcos) 

4 AVICULTURA (galinhas, patos, frangos, codornas, etc...) 

5 APICULTURA (abelhas) 

6 MELIPONICULTURA (abelhas sem ferrão) 

7 OVINOCULTURA (ovelhas e carneiros) 

8 EQUINOCULTURA (cavalos) 

9 MOARECULTURA (burros, bestas e mulas) 

10 ASININOCULTURA (jumentos e jegues) 

11 SERICICULTURA (bicho-da-seda) 

12 BUFALINOCULTURA (búfalos) 

13 CUNICULTURA (coelhos) 

14 ESTRUTIOCULTURA (avestruz) 

15 MINHOCULTURA (minhocas) 

 

ANEXO II 
 

 EMPREENDIMENTOS AGRÍCOLAS 

1 HORTICULTURA (hortaliças em geral) 

2 FRUTICULTURA (frutas e culturas perenes) 

3 FLORICULTURA e PAISAGISMO (flor e planta ornamental) 

4 SILVICULTURA, MADEIRAS e AGROFLORESTAL (árvores nativas e de uso industrial) 

5 AGRONEGÓCIO (plantações de volume) 

6 EXTRATIVISMO (extração em plantas naturais) 
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         REQUERIMENTO PARA ANUÊNCIA AMBIENTAL                      Nº DE PROTOCOLO 

COM FINALIDADE DE LICENCIAMENTO E EXPEDIÇÃO DE ALVARÁ                      _________________________ 
 

Requeiro a V. Sª. Carta de Anuência Ambiental para fins abaixo descrito, do qual dou ciência de minhas atividades em 
descritivo formulário em anexo, sabendo que a Secretaria de Meio Ambiente do Município de Buíque terá um prazo 
máximo de 30 (trinta) dias, a contar da data de protocolo de solicitação, para deferir ou indeferir o presente 
requerimento, ressalvados os casos em que houver necessidade de elaboração de Estudos de Impacto Ambiental - EIA e 
respectivo Relatório de Impacto Ambiental - RIMA, ou audiência pública, quando o prazo será de até 90 (noventa) dias, 
de acordo com a Resolução nº 237, de 19 de dezembro de 1997, do CONAMA. 
 

1. TIPO DE CARTA DE ANUÊNCIA 
 

(    ) Licença Prévia -LP                                             (    ) Alvará de Funcionamento - AF 

(    ) Licença de Instalação- LI                                   (    ) Licença de Operação- LO 

(    ) Autorização de Funcionamento Temporário 

(    ) Outros (especificar): __________________________________________________________________________ 
 

2. DADOS DO REQUERENTE (PESSOA FÍSICA/FUNCIONÁRIO) 

Nome: ____________________________________________________________________________________________________ 

Endereço: __________________________________________________________________________________ nº_____________ 

Bairro/Localidade/Distrito:  ___________________________________________________ Município: _____________________ 

UF: ___________CEP:_________________-_______  Fone:(_____)___________________ Fone: (_____)____________________ 

CPF: ___________________________ RG: ___________________ Orgão Emissor: ___________ Emissão: _________________ 

 

3. DADOS DO PROPRIETÁRIO / EMPREENDEDOR  

Nome do Proprietário: _______________________________________________________________________________________ 

Endereço:__________________________________________________________________________________ nº______________ 

Bairro/Localidade/Distrito: _____________________________________________________ Município: ____________________ 

UF: ___________ CEP: _______________ -_______ Fone: (_____)___________________ Fone: (_____)____________________ 

CPF: ___________________________ RG: _____________________Orgão Emissor: __________Emissão: _________________ 

 

4. RESPONSÁVEL TÉCNICO     

Nome:_____________________________________________________________________________________________________ 

Endereço:_________________________________________________________________________________ nº ______________ 

Bairro/Localidade/Distrito: _____________________________________________________ Município: ____________________ 

UF: ___________ CEP: _______________-________ Fone: (_____)__________________ Fone: (_____)_____________________ 

Cargo/Função: _____________________________________ Registro Profissional: _____________________________________ 
 

5. DADOS DO EMPEENDIMENTO 

Descrição: ______________________________________ Nome Fantasia: ____________________________________________ 

Razão Social:  ______________________________________________________________________________________________  

Endereço:  ________________________________________________________________________________ nº ______________ 

Bairro/Localidade/Distrito: ____________________________________________________ Município: _____________________ 

UF: ___________ CEP: ________________-________ Fone: (_____)__________________ Fone: (_____)____________________ 

CNPJ/CPF: ___________________________________________ Insc. Estadual: ________________________________________ 
 

Nestes termos pede deferimento. 
 

Buíque, _______ de _______________________ de 20 ______. ___________________________________________________ 

                           (Assinatura do Requerente) 
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