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FORMULÁRIO DE CARACTERIZAÇÃO DO EMPREENDIMENTO (AQUICULTURA) – FAMGP

Identificação do Produtor
Razão Social: __________________________________________________________________
Inscrição Estadual: ___________________________CNPJ: _____________________________
Endereço: ____________________________Número: _______Complemento: _____________
Bairro: ________________CEP: __________________Município: ________________________
Telefone: ________________________E-mail: _______________________________________
Código da Atividade (Resolução CONSEMA 99/2017): _______________________________________________
Dados da Propriedade
Endereço: ____________________________Número: _______Complemento: _____________
Bairro: ________________CEP: __________________Município: ________________________
Área da Propriedade (ha): ________________ Atividade Principal: _______________________
Outras atividades da propriedade: _________________________________________________
Informações sobre a área a ser licenciada
Coordenadas Geográficas e UTM
Latitude: ___________ Longitude: ___________ UTM(e): ___________ UTM(n): ___________
Quantidade (Viveiro/Açude/Tanque): _____________________Área útil (ha): _____________
Proximidade da atividade (em metros) de piscicultura de corpos d’água (rio, riacho, córrego, lagoa, etc): ___________________________________________________________________
Tipo de vegetação existente na área: ______________________________________________
Captação de água
Fonte: ____________________________ Nome: _____________________________________
Consumo de água na piscicultura/carnicicultura (m³/mês): _____________________________
Informações sobre a Atividade
Espécies Para Cultivo – Piscicultura
Espécie: ______________________________________________________________________
Produção (Kg/ano Espécie): ______________________________________________________
Produção (Kg/ano): _____________________________________________________________
Produção Total (Kg/ano): ________________________________________________________
Fornecedor (procedência e nome) de alevinos: _______________________________________
Alimentação
	Tipo  
	Especificar
	Quantidade(Kg)              
	Dia             
	Frequência Semana  
	Mês

	Ração  
	
	
	
	
	

	Adubação Orgânica*    
	
	
	
	
	

	Adubação Inorgânica
	
	
	
	
	

	Subprodutos Agrícolas
	
	
	
	
	

	Cereais
	
	
	
	
	

	Outros Insumos
	
	
	
	
	


                            
* No caso de consorciamento com suínos, deve-se considerar o limite máximo de 60 animais/ha de lâmina d`água.
Declaração de Responsabilidade
Nome: _______________________________________________________________________
Cargo: _______________________________________________________________________

Declaro, sob as penas da Lei, a veracidade das informações prestadas na presente Instrução Normativa

Grão Pará, _________ de ____________________________ de _______.

[bookmark: _GoBack]
____________________________________
Assinatura Responsável Técnico


____________________________________
Assinatura Proprietário
	 Rua Aderbal Ramos da Silva, n° 62, 2° andar, sala 01. 
Centro - CEP 88.890-000 - Grão-Pará/SC
 (48) 3652 1715
famgp@graopara.sc.gov.br
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