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PONTA GROSSA




	CADASTRO DA ATIVIDADE 
AVICULTURA


	 IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE 

	NOME (PESSOA FÍSICA)/RAZÃO SOCIAL (PESSOA JURÍDICA)
	CPF (PESSOA FÍSICA)/CNPJ (PESSOA JURÍDICA)

	
	

	RG (PESSOA FÍSICA)/INSCRIÇÃO ESTADUAL (PESSOA JURÍDICA)
	TELEFONE (DDD - NÚMERO)
	 FAX (DDD - NÚMERO)

	
	
	

	 ENDEREÇO

	

	 BAIRRO
	 CEP
	 MUNICÍPIO/UF

	
	
	

	 NOME PARA CONTATO
	CARGO
	 FONE PARA CONTATO 

	
	
	

	 CARACTERÍSTICAS DA ATIVIDADE 

	ENDEREÇO

	

	 BAIRRO
	 MUNICÍPIO/UF
	 CEP

	
	Ponta Grossa - Pr
	

	 CORPO RECEPTOR
	 BACIA HIDROGRÁFICA

	
	

	SISTEMA DE PRODUÇÃO

	
	 CORTE
	
	INCUBATÓRIO
	
	 POSTURA

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

	
	

	NUMERO DE AVES POR CATEGORIA

	INCUBATORIO
	 NO ANIMAIS
	POSTURA
	 NO ANIMAIS
	CORTE
	 NO ANIMAIS

	
	
	
	
	
	

	PRODUTOS UTILIZADOS
	ÁGUA UTILIZADA

	DESCRIÇÃO
	QUANTIDADE
	ORIGEM
	VAZÃO (M3/DIA)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	DESPEJOS

	DESCRIÇÃO/ORIGEM
	VAZÃO
	TRATAMENTO
	DESTINAÇÃO FINAL

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	 observações:

	

	

	

	

	

	croqui da situação (detalhar rios próximos do empreendimento; citar e localizar vias de acesso; mencionar ocupações das áreas vizinhas com indicação de distância)

	

	Caso a Atividade utilize produtos químicos, anexar junto a este cadastro, uma lista com o nome dos produtos e quantidades estocadas. A ausência desta lista pode acarretar no Arquivamento da solicitação de licenciamento.

	 RESPONSÁVEL PELAS INFORMAÇÕES

	 NOME COMPLETO
	 CPF - CADASTRO DE PESSOA FÍSICA

	
	

	LOCAL E DATA

	

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


	 ASSINATURA 

	
	


OBS: RUBRICAR PAGINA ANTERIOR.
N








