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BETITOTO ESTADINAL DE FLORESTAS GOVERNO GIFERENTE
ESTADDO EFIGIENTE

ESTADO DE MINAS GERAIS

GERAIS INSTITUTO ESTADUAL DE FLORESTAS

URFBio Centro Oeste - Niicleo de Apoio Regional de Oliveira

AUTORIZACAO

AUTORIZACAO PARA INTERVENCAO AMBIENTAL

N° DO DOCUMENTO: 2100.01.0031124/2025-60

A Supervisora Regional da Unidade Regional de Florestas e Biodiversidade Centro Oeste, no uso de suas
atribui¢des, com base no inciso I do pardgrafo unico do art. 38 do Decreto n° 47.892, de 23 de margo de 2020,
concede ao requerente abaixo relacionado a AUTORIZACAO PARA INTERVEN CAO AMBIENTAL em
conformidade com normas ambientais vigentes. Certificado emitido eletronicamente.

TIPO DE

REQUERIMENTO DE | NUMERO DO | UNIDADE DO SISEMA RESPONSAVEL PELO
INTERVENCAO DOCUMENTO PROCESSO

AMBIENTAL

Interveng@o sem supressdo de

cobertura vegetal nativa em 2100.01.0031124/2025-60 Nucleo de Apoio Regional de Oliveira

APP

1. IDENTIFICACAO DO RESPONSAVEL PELA INTERVENCAO AMBIENTAL

Nome: Prefeitura Municipal de Cana Verde

CPF/CNPJ: 18.244.426/0001-56

Enderego: Praga Nemésio Monteiro, 12

Bairro: Centro

Municipio: DIVINOPOLIS

UF: SP

CEP: 37267-000

2. IDENTIFICACAO DO PROPRIETARIO DO IMOVEL

Nome: Prefeitura Municipal de Cana Verde

CPF/CNPJ: 18.244.426/0001-56

Endereco: Pragca Nemésio Monteiro, 12

Bairro: Cana Verde

Municipio: Cana Verde

UF: MG

CEP: 37267-000

3. IDENTIFICACAO DO IMOVEL

Denominagdo: ETE Areido - Estagdo de Tratamento de Esgoto

Area Total (ha): 4,75

Registro n° (se houver mais de um, citar todos): 7330

Municipio/UF: Cana Verde/MG

Recibo de Inscri¢io do Imével Rural no Cadastro Ambiental Rural (CAR): IMOVEL URBANO

4. INTERVENCAO AMBIENTAL AUTORIZADA

Tipo de Intervengdo

Quantidade | Un




Interveng@o sem supressao de cobertura vegetal nativa em areas de preservacao 0.143 ha
permanente — APP ’

5. PLANO DE UTILIZACAO PRETENDIDA

Uso a ser dado a area Especificacao Area (ha)
Infraestrutura ETE 0,143

6. COBERTURA VEGETAL NATIVA DA(s) AREA(s) AUTORIZADA (s) PARA INTERVENCAO

AMBIENTAL

B1oma/Trans1gao Area (ha) Fisionomia/Transi¢ao Estagio Sucessional, Area (ha)
entre Biomas quando couber

Mata Atlantica 0,143 0,143
Total: 0,143 Total: 0,143
7. PRODUTO/SUBPRODUTO FLORESTAL/VEGETAL AUTORIZADO

Produto/Subproduto | Especificagdo | Quantidade Unidade

8. RESPONSAVEL (is) PELO PARECER TECNICO (nome e MASP) E DATA DA VISTORIA

Marcela Cristina de Oliveira Mansano — MASP 1.146.608-3
Data da Vistoria: 06/03/2026

9. VALIDADE

Data de Emissao: 19/05/2026

Validade: 3 (trés) anos

ou

De acordo com a Deliberacdo
Normativa COPAM n° 217/2017

esta autorizacao

s6 produzira

efeitos de posse do Licenciamento
Ambiental Simplificado — LAS e
sua  validade serd  definida
conforme a licenca ambiental.

Observagoes:

ESTE DOCUMENTO SO E VALIDO QUANDO ACOMPANHADO DA
PLANTA TOPOGRAFICA OU CROQUI DA PROPRIEDADE CONTENDO
A LOCALIZACAO DA AREA DE INTERVENCAO, DA RESERVA LEGAL

E APP.

10. COORDENADA PLANA DA AREA AUTORIZADA




Coordenada Planta

Tipo de intervencgao Datum Fuso (UTM)

X Y

Intervenc¢do sem supressdo de cobertura vegetal nativa em areas de

preservaciio permanente — APP SIRGAS2000 | 23K | 480.025 | 7.675.785

11. MEDIDAS MITIGADORAS E COMPENSATORIAS FLORESTAIS (se necessario utilizar folha anexa)

Condicionantes da Autorizacio
para Intervenc¢do Ambiental

Item | Descri¢cdo da Condicionante Prazo

1 Executar as medidas mitigadoras propostas Durante o periodo da intervencao.
Executar o Projeto Técnico de Recuperacdo da Flora — PTRF — Até 06 meses a partir da data de concessao

2 apresentado anexo ao processo, em area de 0,1870 ha, na da Autorizagdo para a Intervengao
modalidade plantio. Ambiental.

Apresentar relatorio apds a implantagcdo do projeto indicando as
espécies plantadas, tratos silviculturais adotados e demais
informagdes pertinentes. Acrescentar anexo fotografico. Caso o | At¢ 30 dias apds a implantagdo do
responsavel técnico pela execugdo do PTRF seja diferente do | projeto.

responsavel técnico pela elaboragdo do mesmo, apresentar junto
a respectiva Anotacdo de Responsabilidade Técnica — ART.

Apresentar relatérios anuais com anexo fotografico para
avaliagdo da situagdo do plantio. Informar quais os tratos | Anualmente até conclusdo do projeto, por
silviculturais adotados no periodo e a necessidade de intervengdo | um periodo de 3 anos.

no plantio.

12. OBSERVACAO

Apds analise técnica das informacgdes apresentadas, e, considerando a legislagdo vigente, opinamos pelo
DEFERIMENTO INTEGRAL do requerimento de intervencdo sem supressdo de cobertura vegetal nativa em APP

para a regularizacdo da ETE Areides da cidade de Cana Verde.

Esta autorizacdo ndo dispensa nem substitui a obtengdo, pelo requerente, de certidoes, alvaras, licenca s ou
autorizagoes, de qualquer natureza, exigidos pela legislacio Federal, Estadual ou Municipal.

Declaro estar ciente das obrigacies assumidas através deste documento e declaro ainda ter conhecimento de que a
ndo comprovagdo do uso alternativo do solo no curso do ano agricola acarretard no pagamento de multa e
implementacio de medidas mitigadoras ou compensatorias de reparacdo ambiental, sem prejuizo de outras
cominacgoes cabiveis.
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Documento assinado eletronicamente por Luciana Fatima de Rezende Oliveira, Supervisor(a), em 20/05/2026, as
11:51, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 6°, § 1°, do Decreto n°® 47.222, de 26 de julho de
2017.


https://www.almg.gov.br/consulte/legislacao/completa/completa.html?tipo=DEC&num=47222&comp=&ano=2017

X, acao=documento_conferir&id orgao_acesso_externo=0, informando o cédigo verificador 140106932 e o codigo

: !_{:" 2 CRC D716CD86.



http://sei.mg.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0
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