= 10 - RESPONSAVEL (is) PELO PARECER TECNICO (nome e MASP) E DATA DA VISTORIA |
CELIO LESSA COUTO JUNIOR - MASP: 957407-0

Data da Vistoria: terca-feira, 19 de novembro de 2019
11- AUTORIZA(}AO , ‘| ] o

BELO HORIZONTE, 27/11/2019

|
J

Data de Emiss3o: 27/11;2619
Datf';\ de Validade: 27/11/2022

Observagdes da COPA:

i 13 MEDIDAS MITIGADORAS E COMPENSATORIAS FLORESTAIS (se necessarlo utilizar folha anexa)

O documento Autorizativo para Intervencdo Ambiental & valido mediante cumpnmento integral das seguintes
condicionantes:

1: contratar profissional competente e habilitado para execucso dos servigos, a supressao da vegetacdo nio deve ser feita
no periodo noturno e nem com utilizagdo de fogo. Prazo: quando da realizagdo da supressao. ‘

2: preservar as areas remanescentes (ndo realizar a limpeza do sub-bosque e ndo gramar) e ainda, ndo explorar sem a
prévia autorizagdo do érgdo ambiental competente.

3: implantar as construgdes imediatamente apds a supress&o, diminuindo o tempo de exposicdo do solo, e adotar técnicas e
medidas de controle para evitar possivel carreamento de sélidos e a facilitagdo de processos erosivos. Prazo: por ocasido
da supressao.

5: Destinar adequadamente os residuos gerados durante a atividade. Prazo: por ocasido da supressdo e término da obra.

6: Executar o PTRF apresentado, que contempla o plantio de 275 mudas de espécies nativas, preferencialmente dos grupos
das especies suprimidas, para a compensagdo ambiental pela supressdo de 11 individuos arbéreos nativos isolados,

comprovando a recuperagéo por meio de relatérios fotograficos descritivos a serem apresentados anualmente a8 URFBio
Metropolitana/IEF, durante cinco anos. Prazo: Plantio no primeiro ano apés emlssao do DAIA e apresentagdo de relatérios |
durante cinco anos a partir do plantio. |

l | 14. COORDENADA PLANA DA AREA AUTORIZADA

14.1 Tipo de Intervencdo 'Datum ~. | Fuso < gordenada Elana (UM
X(6) Y(7)
{Corte!aproveit. arvores isoladas,vivas/mortas em meio urbano |S|IRGAS 2000 | 22K 599925 7783550 |
[ 15. DECLARAGAO DE RESPONSABILIDADE / { l

“DECLARO ESTAR CIENTE DAS OBRIGAQOES ASSUMIDAS ATRAVES DESTE DOCUMENTO E DECLARO AINDA
TER CONHECIMENTO DE QUE A NAO COMPROVAGAO DO USO ALTERNATIVO DO SOLO NO CURSO DO ANO
AGRICOLA ACARRETARA NO PAGAMENTO DE MULTA E IMPLEMENTAQAO DE MEDIDAS MITIGADORAS OU

COMPENSATORIAS DE REPARAGAQ AMBIENTAL, SEM PREJUIZO DE OUTRAS COMINAGOES CABIVEIS”

Assinatura do responsavel pela Intervencdo \_Assinatura do responsavel pelo uso alternativo do solo

“ESTE DOCUMENTO SO E VALIDO QUANDO ACOMPANHADO DA PLANTA TOPOGRAFICA OU CROQUI DA
PROPRIEDADE CONTENDO A LOCALIZAGAO DA AREA DE INTERVENGAO, DA RESERVA LEGAL E APP”
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, ,- , GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
Y@ ¥ SECRETARIA DE ESTADO DE MEIO AMBIENTE E DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL - SEMAD

=<PAIA - DOCUMENTO AUTORIZATIVO PARA INTERVENGAO AMBIENTAL
N° DAIA: 0037884-D

e ol i , , Unidade do Si§
L Tipo de Requerimento de Intervencao Ambiental Nam. do Processo resporllsével pei
Dispensado Lincenc. Ambiental Intervengdo Especial ~— ) 09010001165/192 NUCLEOQO BELO HORIZ

T 1. IDENTIFICAGAQ DO RESPONSAVEL PELA INTERVENGAO AMBIENTAL j J
Nome: COMPANHIA DE SANEAMENTO DE MINAS GERAIS COPASAMG  CPF/CNPJ: 17.281 .106/0001-03

Endereco: RUA MAR DE ESPANHA, 525 = Bairro; SANTO ANTONIO
Municipio: BELO HORIZONTE UF:MG CEP:30.330-900 Telefone: (31) 3250-1605
I [ 2. IDENTIFICAGAO DO PROPRIETARIO DO IMOVEL _ e |
Nome: ‘ CPF/CNPJ: i
Endereco: Bairro: ;
Municipio: UF: CEP: Telefone:
| ! ' . 3. IDENTIFICAGAO DO IMOVEL |
Denominagao: ' Area Total (ha): '
.~ Municipio/Distrito/UF: - o Area Total RL (ha): 0,0000
) Registro: INCRA (CCIR):
Coordenada Plana (UTM) - X(6): Y(7): . Datum: Fuso:
Coordenada Geografica: ‘ : i .
l 4. CARACTERIZAGAO DO USO SOLO i -‘ 4
Area com cobertura vegetal nativa (ha) ! \ 0,0000
Area com uso alternativo de solo (ha) / | , 0,0000
Area Total (ha) | 0,0000
5. INTERVENGAO AMBIENTAL AUTORIZADA VA : ) “;_]
Tipo de Intervecéo ‘ ‘I Quantidade \I Unidade <
Corte/aproveit. arvores isoladas,vivas/mortés em meio urbano | 26,0000 | un
6. PLANO DE UTILIZAGAO PRETENDIDA' ¥
Uso a ser dado a area | ~ Especificagdes | Area(ha)
Infra-estrutura | reforma e nova formatagéo UTR 0,0034
o 7 COBERTURA VEGETAL NATIVA DA(s) AREA(s) AUTORIZADA (s) PARA INTERVENGAO AMBIENTAL _ |
Bioma/Transigao entre Biomas ‘ l Area (ha)
Cerrado + Mata Atlantica | ‘ \ 0,0034
. Total | 0,0034
Fisionomia/Transicéo entre Fisionomias '\ Area(ha)
Outro | 0,0034
; Total | 0,0034
[- 8. PRODUTO/SUBPRODUTO FLORESTAL/VEGETAL AUTORIZADO TRV ]
' Produto/Subproduto | Especificagao | Quantidade L U_hidgoe_
LENHA FLORESTA NATIVA 2 ]',I |~ 3,51 ‘ M3
LENHA FLORESTA PLANTADA | /) | 12,04 | M3
b 9. CARACTERIZAGCAO DAS AREAS DE PRESERVAGAO PERMANENTE Unidade J

APP com cobertura vegetal nativa

‘ Agrossiivipastoril
| Outros: | B
Total | 0,0000

APP com uso antropico consolidado

feam _WIEF AR

FUNDAGAD ESTADUAL e
INSTINTUTC! MINEIRC
DO MEID AMBIENTE ISTIUIO ESTADUAL DE FLORESTAS D GESTAD DAS AGUA



