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GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
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] Adverténcia [ ] Multa
] Pena Restritiva de Direito
] Termo de Suspensé&o de Atividades/ Embargo de Obra ou Atividade
] Termo de Suspensao de Venda ou Fabricagao N°
] Termo de Demolicdo  N°
] Termo de Apreensdo N°

————t——

1. IDENTIFICAGAO DO AUTUADO

Local: Data: - Hora da Lavratura:
Finalidade:
FEAM: [ ] Condicionantes = [ ] Licenciamento [ JAAF [ ] Emergéncia Ambiental [ ] Acompanhamento de projeto [ ] Pericia [ ] Outros
IEF:[ |Fauna [ ]Pesca [ ]APEF [ ] Reservalegal [ ]DCC [ ]JAPP [ ]Danoem &reas protegidas [ ] Pericia [ ] Outros
IGAM: [ ] Outorga [ ]Pericia [ ]Outros

[ 1AAF [ ] Licenciamento [ ] APEF [ ] Usol Intervengédo de Recursos Hidricos [ ] Nao ha processo [ ] Outros:

Processo N°: Classe: Porte

Atividade/ Codigo: |

Nome/ Apelido/ Empreendedor/ Produtor /

Rural: v

[ 1CNPJ [ ]CPF [ ]CNH [ ]CTPS [ ]RG:

Localidade/Enderego (Rua, Av., Rodovia):

N°/km: Complemento: Bairro: Municipio:
U} CEP: Telefone: ( ) - Fawc - ) -
Caixa Postal: E-mail: Placa do veiculo: Caod. Renavam:

Empreendimento/ Razédo social

Nome Fantasia:

Telefone: Enderecgo:
Municipio: CEP: e-mail:
Correspondéncia para: Municipio: UF:
CEP: Telef ( ) - Fax: ( = Caixa Postal: E-mail:
Assinalar Datum (Obrigatério) | [ 1SAD69 [ JWGS 84 [ ]Corrego Alegre
Formato Latitude Longitude
Latllong [Grau: [ Min: | Seq: Grau: [ Min: [ Seq:
Formato Longitude ou X (6 digitos)= ‘| Latitude ou Y (7 digitos)=
UTM (X, Y) | N5o considerar casas decimais Nao considerar casas decimais
Fuso ou Meridional para formato UTM
Fuso | [ 122231124 | Meridiano central | T EEE e e s S

Ponto de Referéncia:

Croqui de Acesso

2. OUTROS
RESPONSAVEIS

(ART. 32 § 29

Nome:

CNPF/CNPJ _.

Nome:

CNPF/CNPJ

3. DESCRICAO DA INFRAGAO

Local da Infragéo:

Ocorréncial Irregularidade Constatada:
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Decreto 44.309 7/, 1 /1 Art: Inciso: §/Alnea: Valor RS:
( )| [ lAdverténcia | [ /}MultaSimples | [ ] Multa Diaria 4'__[ {1 L% __’L
< ( )| [ 1Adverténcia | [ ]MultaSimples | [ ]Muita Diaria
‘%1 () [ ]Adverténcia [ 1Multa Simples | [ ]Multa _I_Jiérié
Eg ( )| [ lAdverténcia | [ ]MultaSimples | [ ] Multa Diaria
2= [ ()] [ 1Adverténcia [ [ ]Multa Simples | [ ]Multa Didria
<
Total Multa Simples: R$ e ok (e o ! i BT o e T )
Total Multa Digria: R$ ( ] )
282 Suspensao/ Embargo de Obra ou Atividade: [ ] Total [ ]Parcial [ ]N&o Houve Descrigdo:
O
g2
QW
ME% j
gg: Suspensio de Venda ou Fabricagao: [ ] Sim [ ] N&o Houve Descrigao:
s
< 9
5 '5 Demolicio:[ ]lmediata [ ] Apés DecisdoAdministrativa Definitiva [ ] N&o Houve [ ] Outros Casos Descrigdo:
EyS o
390
23 :
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<§|9 | Art.: | Inciso: | Inciso: | Inciso: | Inciso: ] | Inciso:
EEE Descrigdo: [
ol =
- Efg
@8 |[ 1DAE Emitido. Valor: ___ [ 1 DAE N&o Emitido
1- A multa poderé ser parcelada nos termos do Decreto n°® 44.309/06.
2- Depésito: fica o depositario advertido de que nio podera alienar (vender, emprestar, ceder, doar ou usar), os bens que lhe estio confiados, devendo zelar
pelo seu bom estado de conservagio, sendo responsdvel por qualquer dano que. venha ser causado aos mesmos até a decisfo final da autoridade
m competente, quando dever4 restitui-los nas mesmas condigdes em que os recebeu.
0 3-Embargo e suspensdo: o levantamento do embargo ou da suspensdo somente poderd ser efetuado apés deciséo administrativa definitiva favoravel, ou
%9 quando for firmado termo de ajustamento de conduta com o 6rgio ou entidade ambiental, ou por ordem judicial especifica, mediante mandado ou termo
o proprio.
%E 4- Multa diaria serd computada até que o infrator comunique a regularizagao da situagdio ao érgdo competente, conforme Decrefo 44:309/06:
E"" 5. Salvo mediante assinatura de Termo de Compromisso firmado pelo infrator com a SEMAD ou suas entidades vinculadas, a defesa ou a interposicao de
- recurso contra penalidade imposta por infragio as normas ambientais e de recursos hidricos néo terdo efeito suspensivo, obrigando-se o recorrente a
s eliminaras condigdes poluidoras e 3 reparagao dos danos eventualmente causados no prazo fixado no Termo de Compromisso, conforme Decreto 44.309/06..
6- O empreendedor devera pagar o DAE ou apresentar defesa em 20 dias corridos, contados a partir da data do recebimento do Auto de Infragao.
7- No 21° dia corrido da data de recebimento do Auto de Infragdo, caso o DAE néo tenha sido pago ou a defesa ndo tenha sido apresentada, o empreendedor
ser4 inscrito em Divida Ativa, nos termos do Decreto n®44.309/06, . /- - - “ /' /
g ; 3
=u O AUTUADO TEM O PRAZO DE ATE 20 (VINTE) DIAS DO RECEBIMENTO DO AUTO DE INFRAGAQ PARA PAGAMENTO DA MULTA OU APRESENTACAO-DA
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( ) TAB 16
PRISAC { APR TSINTOMA DE ( ) EMBRIA POLICIAL | MATRICULA CARGO ORGA iE LOTAZAO
TAB 24 E { )usosu PXICAS | [ JMLITAR
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M
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- S L 7
[END AV, RUA, ETC) NUMERO 5 - COMPL

(CI UF TEL. RESIDENCIAL TEL. COMERGIAL
— -
ALTURA ESTIM [COi 5 YESTRABISMO | CABELO COR CABELD T CAL CICATRIZ# |DEF FiSICA [DEF AUD. VISUAL [AMPUTACAC | DEFORMIDADE | TATUAGEM | TIP0) TATUAGEM
TAB { TAB 14 TAB 15 ( TAB 16 7
PRISAO / APR SINTOMA DE { ) EMERIAGUEZ _ |PoLicIAL [ MATRICULA CARGO ORGAO DE LOTAGAO UF E ;
B 24 c i
TAB 2 { 1USO SUB. TOXICAS MILITAR [ Jsm | 0
COD. NATUREZA-TAB 1| TIPO ENVOLV. [GRAU DA LESAD | REL. VIT / AUTGR | CUTIS [ Jm|ESTADD CvIL NACIONAL\DADE LIDADE | UF
[CI7[lejmes TAB 7 TAB 8 TABS . SEXO TAB 10 TAB 1
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NOME COMPIET2 AFELIDD 1DADE
/ APAR
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> [BARRG \ MUNICIPIO UF TEL. RESIDENCIAL TEL. COMERGIAL
I-I-I PESO ESTIM, |ALTURA ESTIM. |COR OLHOS ES BISMO | CABELO COR CABELD CALVICIE CICATRIZ DEF FISICA DEF. AUD. VISUAL [ AMPUTACAC | DEFORMIDADE | TATUAGEN | 11RO 4
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NOME COMPLETO COD. ATUACAO - TAB 1
AUTO DE INFRAGAO - Al & NF DO TERMO DE EMBARGO E INTERDIGAO - TEI |N° DO TERMO DE APREENSAO E PEPOSITO - TAD [N° DO TERMO DE DOACAQ E SOLTURA - TDS
a Ne Al: Valor RS: ” 9
5} N° DA NOTIFICAGAD - NOT \TA DE: HORARIO LOCAL PARA COMPARECIMENTO /0 NOTIFICADO
S - 13 I
Z FORMULARIOS UTILIZADOS \
Wi{ ) iama | semap f [Jier  [Jieam [JFEAM ]( ) Outros (Especificar): g
NOME COMPLETO ! ) COD. ATUAGAO - TAB 1
AUTO DE INFRAGAO - Al N° DO TERMO DE EMBARGO E INTERDICAO - TEI [N° DO TERMO DE APREENSAQ EPOSITO - TAD IN’ DO TERMO DE DOAGAO E SOLTURA - TDS
3 N° Al: Valor R$:
o) N® DA NOTIFICAGAD - NOT DATA DE: HORARIO LOCAL PARA COMPARECIMENTOJJO NOTIFICADO
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I[AUTO DE INFRAGAO - Al N° DO TERMO DE EMBARGO E INTERDICAO - TEI |N° DO TERMO DE APREENSAO E Etﬁﬁ%ﬂm N° DO TERMO DE DOAGAO E SOLTURA - TDS
= e At Valor RS:
a' N° DA NOTIFICAGAO - NOT PARA DAT/ |E: ‘ HORARIO | LOCAL PARA COMPARECIMENTO DO Mom-'lcmc'
l | | I |
5 FORMULARIOS UTILIZADOS .
Wwi( ) sava | semaD - [JIEF  [Jicam  [JFEAM i( ) Outros (Especificar):
ANIMAIS / PEIXES
ORIGEM | SITUAGAO UPV / QDT |TIPO DE ANIMAL +PEIXE| AMEAGADO DEST. FINAL
ENVOLVMINR - 1ap g TaB 1g | QUANTIDADE | “pp 50 TAB 37 EXTINGAO ) TAB 38 OBSERVACOES
[ sm ] sm
nAo [] nAo []
1 sm
p / NAG nAo [
[ sim
/ NAo [] Ao []
] sm ] si \
nio [ nay [
1 sm [J sm
NAO nao [l
[ sm [] sm
(_ NAO =]
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POLICIAIS INTEGRANTES DA GUARNIGAO / EQ&?E

CARGO MATRICULA NOME COMPLETO (LEGIVEL)
CARGO MATRICULA NOME COMPLETO (LEGIVEL) \
CARGO MATRICULA NOME COMPLETO (LEGIVEL)
CARGO MATRICULA / NOME COMPLETO (LEGIVEL)

/ RESPONSAVEL PELA APREENSAO / PRISAO / CONDUG

UNIDADE / SETOR / CARGO MATRICULA

( )O(S) PRESO(S) APREENDIDO(S) FOI{RAM)
INFORMADO(S) DO(S) SEU(S) DIREITO(S)

NOME COMPLETO (LEGIVEL) { ASSINATURA /

\QADOS PARA CONTROLE INTERNO / RELATOR DA QCORRENCIA

UNIDADE / SETOR ’CARGO MATRICULA

NOME COMPLETO (LEGIVEL) MASSINATURA

RECIBO DA AUTORIDADE A QUE SE DESTINA OU SEU AGENTE«-I?;T.
DATA\' J / (,) HORA UNIDADE / SETOR
C© 121313

Recebi as pessoas e os materiis

\ CARGO MATRICULA < i)[\‘{htbb 3
conforme especificagdes contidas na(s) e LE{)NQ@Q“ Wp-1O°
i NOME COMPLETO (LEGIVEL uTr FY7
folha(s) deste boletim ‘ ’ scﬂ-‘:nﬁe‘!ﬂ“"
de ocorréncia |ASSINATURA X PROVIDENCIA A SER ADOTADA

PELA AUTORIDADE - TAB 25

MOD: Folha de Historico da Ocorréncia Impressao: Parque Grafico da PMMG/DAL/ICMI
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UNIDADE / SETOR CARGO MATRICULA ( ]O(S)PRESO(S)AFREENDIDO(S) FGI(RAM)
INFORMADO(S) DO(S) SEU(S) DIREITO(S)

NOME COMPLETO (LEGIVEL) 7 ASSINATURA 5

DADOS PARA CONTROLE INTERNO / RELATOR DA OCORRENGIA
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Data: /1 174 | & .
Nome Integrado: TS YL W
1 - Dados de Origem de Animais:
Origem dos Animais: Genética:
Quantidade de Animais: Data Alojamento:
Peso Total de Chegada: Peso Medio:
2 - Condigdo de Chegada:
Aspecto Geral do Lote:
Uniformidade: Presenca de Refugos: Diarréia: * Tosse:
( )Boa ( )Sim Quantos: ( )Sim ( )Sim
() Ruim ( ) Nao ( )Nao (  )Nao
Espirro: Hérnia: Prolapso:
() Sim () Néo ( )SimQuantos:__ ( )Nao ( )Sim Quantos__ ( )Nao
3 - Limpeza das Instalagoes:
Limpeza da Baia: (< )Boa ( )Ruim Cochos Muito Cheios? ( )Sim (.« )Na&o
Limpeza Corredores: ( «)Boa ( )Ruim Desperdicios de Ragdo? ( )Sim ( « )Nao
Limpeza Externa: («#)Boa ( )Rum Bebedouros Funcionando («.)Sim ( ) Nao
Ragao no Cocho? ( «Sim ( ) Nao Presenca de Vazamentos (  )Sim (-« ) Nao
4 - Aspecto Geral do Lote: ;
( )Bom () Regular ()Ruim Peso médio do lote: ___ .5
Tosse: Espirro: Diarréia: Refugos:
(#98im ( )N&o ( #)Sim ( )Nao (#)Sim ( )Nao (= )SimQuantoss{ ( )Nao
Fe_z/e's moles: Doentes Sem Medicagéao: Mortes desde a uitima visita:
(A)Sim { )N&o ( )Sim Quantos ( =J.Nao («)Sim ( )Nao
Dados de Mortalidade:
; ‘DATA. Cotl TQUANT e eAusay e ] T T NECROPSIAL T o VISTO
Nt Al [ ¥ vt Liduom 23 ( )sim ({)Ndo | ( )Sim | [ )Nao
b i o of Lo G NP { )sim ()Nao | ( )sim (<) Nao
( )Sim (" )Nao | ( )Sim { ) Nao
( )Sim ( )Nao | ( )Sim { ) Nao
. ( )Sim ( ) Nao ( )Sim { )Nao
Quantidade de animais em baia hospital? S Lo
5 - Farmacia:
Limpa? (&)Sim ( )Nzo
Organizada? ( ) Sim ( )Néo
Estogue de Medicamentos:
" PRODUTO | QUANT ' QUANT, . T QUANT.
6 - Fichas em Ordem? {#.) Sim ( )Nao
Recomendagdes estdo sendo atendidas? { #x) Sim () Nao
7 - Ragao: o H/’,i"‘f,f ",
Estoque de Ragao (kg)? (oo Técnico Responsavel _ L#17 h
Data Proxima Entrega: _ &1 A/ | /& 1 &7 S om——
Consumo de ragéo: Granjeiro Responséavel &
Recomendagdes Técnicas: - b ‘ “S-»
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Data: JA [ 7/ | 9 . ‘

Nome Integrado: i, 5 i, ittt

1 - Dados de Origem de Animais:

Origem dos Animais: Genética:

Quantidade de Animais: Data Alojamento:

Peso Total de Chegada: Peso Médio:

2 - Condigao de Chegada:

Aspecto Geral do Lote:

Uniformidade: Presenca de Refugos: Diarréia: Tosse:

( )Boa ( )8im Quantos: ( )Sim ( )Sim

( )Ruim () Nao ( )Nao ( )Nao

Espirro: Hérnia: Prolapso:

( )Sim ( )YNao ( )SimQuantos: __ ( )Nao ( )Sim Quantos () Nao

3 - Limpeza das Instalagdes:

Limpeza da Baia: («")Boa ( )Ruim Cochos Muito Cheijos? ( )Sim (.")Nao
Limpeza Corredores: (s« )Boa ( )Ruim Desperdicios de Raggo? ( )Sim (- )Né&o
Limpeza Externa: ( )Boa ( )Ruim Bebedouros Funcionando ( ,<) Sim ( ) Nao
Rag&o no Cocho? (4, )Sim ( )Nao Presenca de Vazamentos (") Sim (=g ) Nao
4 - Aspecto Geral do Lote: )

( )Bom (-7 ) Regular ()Ruim Peso médio do lote:  ¥¢?

Tosse: Espirro: Diarréia; - Refugos:

(pd)sim* ( )Nao  (e<)Sim" ( )Nao <)Sim” (| )N&o ( )SimQuantos LS ( )Néo
Fezés moles: Doentes Sem Medicagao: Mortes desde a Gltima visita:
(#)Sim ( )Nao ( )SimQuantos ( )Nao {(#{)Sim ( )Nao

Dados de Mortalidade: i

) DATA. o QUANT il TR CAUSA L SIA L visTo.,
' st at o g S (_)si ()N ()sim | (¢)Néo
Qh 2 & R ( )Sim (% )Nao | ( )Sim (w: ) NEO
D 0L Latitins s (__)Sim («)Nao | ()Sim () NéO
R Py | O Loierimm e | ()SIM | (€)Nao | ()Sim | () Nao
7 02 Vo At el ()SM | (~)Nao | ()Sim | (wJNaO
Quantidade de animais em baia hospital? : ’{g-:l

5 - Farmacia:

Limpa? ( ,() Sim () Néao

Organizada? (e ) Sim () Nao

_Estoque de Medlcamentos: = s : . ==
o BROBUTO G/ T, AR QUANT. T QUANT.
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6 - Fichas em Ordem? (e ) Sim ( )Nao

Recomendagdes estdo sendo atendidas? ( “’.) Sim ( )‘ép‘)(\\

7 - Ragdo: o fj E/} } \
Estoque de Racéo (kg)? LB I Técnico Responsavel i ¥ s P
Data Proxima Entrega: __ .2, { / #. I O% e *"‘::;.Tﬁ:”/’
Consumo de ragao: Granjeiro Responsavel |
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Anexo BO n°1947/2009 Lancamento de dejetos ao ar livre

Local: Fazenda Bonito de Baixo Municipio de Coromandel - MG




