e ™ M g,
E-‘ -ra

ESTADO DE MINAS GERAIS
INSTITUTO ESTADUAL DE FLORESTASI
URFBio Noroeste - Ntuicleo de Regularizacdao e Controle Ambiental

AUTORIZACAO

DAIA - DOCUMENTO DE AUTORIZACAO PARA INTERVENCAO AMBIENTAL

N° DAIA: 0039020-D

O Supervisor Regional da Unidade Regional de Florestas e Biodiversidade Noroeste, no uso
de suas atribui¢cdes, com base no inciso | do paragrafo Unico do art. 38 do Decreto n° 47.892,
de 23 de marco de 2020, concede ao requerente abaixo relacionado o DOCUMENTO DE
AUTORIZACAO PARA INTERVENCAO AMBIENTAL em conformidade com normas
ambientais vigentes. Certificado emitido eletronicamente.

TIPO DE REQUERIMENTO
DE INTERVENCAO
AMBIENTAL

NUMERO DO PROCESSO DE
DAIA

UNIDADE DO SISEMA
RESPONSAVEL PELO
PROCESSO

Licenc. Ambiental Simpl. -
LAS Intervencéo APP

07030000977/19

NUCLEO PARACATU

1. IDENTIFICAGCAO DO RESPONSAVEL PELA INTERVENGCAO AMBIENTAL

Nome: PAULINO TAKASHIHATORI

CPF/CNPJ:
362.657.139-49

Endereco: RUA ZENON ALVES RIBEIRO, 112

Bairro: VILA MARIANA

Municipio: PARACATU

UF: MG

CEP: 38.606-130

2. IDENTIFICACAO DO PROPRIETARIO DO IMOVEL

Nome: PAULINO TAKASHIHATORI

CPF/CNPJ:
411.607.116-15

Enderego: RUA ZENON ALVES RIBEIRO, 112

Bairro: VILA MARIANA

Municipio: PARACATU

UF: MG

CEP: 38.606-130

3. IDENTIFICACAO DO IMOVEL
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. ~ . . nica uuwail \I ICl).
Denominacgédo: Fazenda Hatori 385.8330
. .. Area Total RL (ha):
Registro n°.: 5.393 79.7629
Municipio/Distrito: Paracatu/Zona Rural UF: MG
Coordenada Plana  (UTM)-X(6): ) ) .
288.300 Y(7): 8.155.000 Datum: SAD-69 Fuso: 23K

Recibo de Inscricdo do Imoével Rural no Cadastro Ambiental Rural (CAR): MG-3147006-
60CEC3751BC9418590BE9ASCDCD98F97

4. INTERVENCAO AMBIENTAL AUTORIZADA

Tipo de Intervengéo Quantidade uUn
Intervencdo em APP COM supresséo de vegetacéo nativa 0,5000 ha

5. PLANO DE UTILIZACAO PRETENDIDA

Uso a ser dado a area Especificacdo Area (ha)
Infra-estrutura 0,5000

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

Estagio
Bloma/Transicao Area (ha) Fisionomia/Transic&o Sucessional, | 4o (ha)
entre Biomas quando

couber
Cerrado 0,5000 Cerrado 0,5000
Total: 0,5000 Total: 0,5000
7. PRODUTO/SUBPRODUTO FLORESTALI/VEGETAL AUTORIZADO
Produto/Subproduto | Especificacdo | Quantidade Unidade
LENHA
FLORESTA 9,00 m3
NATIVA




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

JOAQUIM GREGORIO DE OLIVEIRA - MASP: 0869765-8
Data da Vistoria;: 11/12/2019

9. VALIDADE

Data de Emisséao: 05/08/2020

_ Observacoes:
Validade: De acordo com a . )

217/2017 esta autorizagdo SO ACOMPANHADO DA PLANTA TOPOGRAFICA OU
produzira CROQUI DA PROPRIEDADE CONTENDO A
efeitos de posse do Licenciamento LOCALIZACAO DA AREA DE INTERVENCAO, DA

Ambiental Simplificado - LAS e sua | RESERVA LEGAL E APP.
validade sera definida
conforme a licenca ambiental.

10. COORDENADA PLANA DA AREA AUTORIZADA

Coordenada Planta

Tipo de intervencao Datum | Fuso (UTM)

X Y

Intervencdo em APP COM supressdao de | SAD-

% . 23K | 282602 8154736
vegetagao nativa 69

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

- Preservar as areas de reserva legal e de preservacao permanentes da propriedade;

- Cumprir o PTRF apresentado para compensacdo da supressdo da area de preservacao
permanente, com inicio 30 dias

apos a emissédo do DAIA;

- Esta Autorizacdo para intervencdo ambiental s6 é valida apds obtengdo da LAS- RAS e sua
validade seréa definida

conforma a licenga ambiental.

12. OBSERVACAO




Esta autorizacao ndo dispensa nem substitui a obtencao, pelo requerente, de certidées,

alvaras, licencas ou autorizacées, de qualquer natureza, exigidos pela legislacdao Federal,
Estadual ou Municipal.

Declaro estar ciente das obrigacdes assumidas através deste documento e declaro ainda
ter conhecimento de que a hdo comprovacao do uso alternativo do solo no curso do ano
agricola acarretara no pagamento de multa e implementacdo de medidas mitigadoras ou
compensatorias de reparacdo ambiental, sem prejuizo de outras cominacgdes cabiveis

Documento emitido eletronicamente conforme diretrizes estabelecidas pelo Comité Gestor
do Plano de Prevencado e Contingenciamento em Saude referente ao Coronavirus (Covid-

19), Centro de Operacées de Emergéncia em Saude Publica (Coes) e demais orgaos de
saude municipais, estaduais e federais.

Eil Documento assinado eletronicamente por Marcos Roberto Batista Guimaraes,
.;-im.uu:\ 'F_lY Supervisor Regional, em 05/08/2020, as 13:34, conforme horario oficial de Brasilia, com
eletrénica fundamento no art. 6°, § 1°, do Decreto n°® 47.222, de 26 de julho de 2017.

H-'q- g A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
-E.f:f http://sei.mg.gov.br/sei/controlador_externo.php?

> acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cédigo verificador



https://www.almg.gov.br/consulte/legislacao/completa/completa.html?tipo=DEC&num=47222&comp=&ano=2017
http://sei.mg.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0
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