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	Cadastro da Atividade
SUINOCULTURA


	1. IDENTIFICAÇÃO


Empresa / Interessado: ......................................................................................................................................................................................
Endereço p/ correspondência: ...............................................................................................................................................................................

Bairro: .................................................................................... Município: ........................................................ CEP: .........................................
CNPJ / CPF: .......................................................................... Inscrição Estadual (SEFAZ-AM): ........................................................................ 
Fone: .......................................................................................Fax: .......................................................................................................................  

Atividade: ..............................................................................................................................................................................................................

Representante: ....................................................................................................................... Cargo / Função: ....................................................

.
	2. MODALIDADE DA LICENÇA SOLICITADA


(     ) Licença Prévia – LP    (     ) Licença de Instalação – LI    (     ) Licença de Operação – LO   /   (     ) Renovação: (     ) LI    (     ) LO
Tempo requerido:  (     ) 12 meses                (      ) 18 meses                 (     ) 24 meses

	3. INFORMAÇÕES DO IMÓVEL RURAL


Localização do Empreendimento: .........................................................................................................................................................................

Coordenadas geográficas: Latitude -...................................................................................... Longitude - ...........................................................
Limites de confrontações: Norte -  .................................................................................... Sul - ..........................................................................




           Leste - ..................................................................................... Oeste: ........................................................................

Denominação: .............................................................................................................................................................................. 
Área total: ................................ ha

Atividades desenvolvidas: .................................................................................................................................................................

Situação Fundiária: Posse (    )    Título Definitivo (    )

	4. DADOS DO EMPREENDIMENTO


	SISTEMA CRIATÓRIO
	SISTEMA DE PRODUÇÃO

	
	 AR LIVRE
	
	CONFINAMENTO
	
	MISTO
	
	PRODUÇÃO DE LEITÕES
	
	 CICLO COMPLETO
	
	TERMINAÇÃO

	ÁREA PARA CRIAÇÃO (m²)
	 ÁREA LIVRE PREVISTA (m²)

	
	

	NÚMERO DE ANIMAIS POR CATEGORIA

	MATRIZES EM GESTAÇÃO
	 NO ANIMAIS
	CACHAÇOS
	NO ANIMAIS
	LEITÕES
	 NO ANIMAIS

	5. 
	
	6. 
	
	7. 
	

	MATRIZES EM LACTAÇÃO
	 NO ANIMAIS
	FÊMEAS PARA REPOSIÇÃO
	NO ANIMAIS
	SUÍNOS (ENTRE 25 E 100 KG)
	 NO ANIMAIS

	8. 
	
	9. 
	
	10. 
	

	PRODUTOS UTILIZADOS (alimentação, desinfecção, medicamentos, etc)
	ÁGUA UTILIZADA (pluvial, poço, rede pública, etc))

	DESCRIÇÃO
	QUANTIDADE
	ORIGEM 
	VAZÃO (M3/DIA)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	DEJETOS (SÓLIDOS E/OU LÍQUIDOS)

	DESCRIÇÃO/ORIGEM
	VAZÃO
	TRATAMENTO
	DESTINAÇÃO FINAL

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	CORPO RECEPTOR (em caso de efluentes líquidos tratados)
	BACIA HIDROGRÁFICA

	
	

	observações:

	

	

	

	

	

	

	


	11. CROQUI DA PROPRIEDADE QUE IDENTIFIQUE, NO MÍNIMO, PONTOS DE REFERÊNCIA QUE PERMITAM O SEU ACESSO, IDENTIFICAÇÃO DA ÁREA DE PRESERVAÇÃO PERMANENTE, ÁREA A SER DESMATADA, E, SE HOUVER ÁREA ABANDONADA, SUBUTILIZADA OU QUE ABRIGUE ESPÉCIES AMEAÇADAS DE EXTINÇÃO. 



	12. TIPOLOGIAS VEGETAIS DA PROPRIEDADE


Floresta Primária (   )     Capoeira (   )   Campos (   )  Cerrado (   )

	13. RECURSOS HÍDRICOS


(     ) Nascente                                        (     ) Rios                                        (     ) Igarapés                                        (     ) Lagos

Declaro, para os devidos fins, que as informações prestadas acima são verdadeiras, sob pena de responsabilidade civil e / ou criminal.
______________________ e _____/_____/_____                                                              _________________________________________
                 Local                                 Data                                                                                                     Nome do Responsável

____________________________________________

Assinatura do Responsável Legal
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