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Superintendência de Meio Ambiente e Desenvolvimento Sustentável - SUMADS


REQUERIMENTO PADRÃO / FORMULÁRIO DE CARACTERIZAÇÃO DO EMPREENDIMENTO - FCE

	1. Requerente:
Razão Social / Pessoa Física:_______________________________________________________
 ______________________________________________________________________________
Nome de Fantasia________________________________________________________________
CPF / CNPJ: ____________________________________________________________________
Endereço do requerente: __________________________________________________________
Bairro:______________________________________ Município:___________________________
CEP:______________________ Estado:__________ Telefone:____________________________

	Celular: ___________________ E-mail:_______________________________________________

	
2. Requerimento para:
(     ) Autorização Ambiental – AuA                                          (     ) Renovação de AuA
(     ) Autorização de Corte de Vegetação – AUC                       (     ) Renovação de AUC
(     ) Autorização Simplificada de Corte / Poda de Árvore          (     ) Renovação Certidão de Conformidade Ambiental
(     ) Certidão de Conformidade Ambiental                                (     ) Renovação de LAP
(     ) Declaração de Atividade não Constante
(     ) Licença Ambiental Prévia – LAP                                        (     ) Renovação de LAI
(     ) Licença Ambiental de Instalação – LAI                              (     ) Renovação de LAO
(     ) Licença Ambiental de Operação – LAO                 
(     ) Plano de Recuperação de Área Degradada – PRAD
(     ) Parecer técnico
(     ) Autorização para Sonorização
(     ) Descaracterização de Curso d’água. Exigência: Assinalar Finalidade:
         (     ) concessão de autorizações ambientais (LAP, LAI, LAO);
         (     ) autorização de Corte de Vegetação - AUC;
         (     ) averbação de reserva legal;
         (     ) autorização ambiental para terraplenagem urbana e rural.
(     ) Outro:
	




	
 3. Empreendimento:
Nome do Empreendimento / Empresa: _______________________________________________
Área total terreno (m²):__________ Área útil (m²):___________ Área Construída (m²):___________
Código da Atividade:______________________________________________________________
Informação descrita sobre a(s) Atividade(s) desenvolvida(s) no Empreendimento:______________ _______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
Produto(s) Fabricado(s):___________________________________________________________
Endereço:_______________________________________________________________________
Bairro:_________________________________Ponto de Referência________________________ 
Município:_______________CEP:________________Estado:____Telefone:__________________

	Celular: ___________________ E-mail:_______________________________________________
3.2 Responsável Técnico:
Nome: _________________________________________________________________________
CPF/CNPJ:_____________________________Fone/Celular:______________________________
CREA:___________________E-MAIL:________________________________________________
Endereço: ______________________________________________Nº:_________
Bairro:___________________Município:___________________
	
4. O Empreendimento possui Autorização, Certidão ou Licença anterior? (   ) Sim   (   ) Não
Tipo: _______________________________ Numero: _____________  Validade: ___/___/______

	
5. Fonte de Abastecimento de Água:

	|_| SAMAE  |_|Poço Artesiano  |_| Outras:__________________Quantidade por m3/mês:________

	
	
6. Fontes Geradoras de Efluentes Líquidos:

	|_|Sanitários  |_|Pias  |_|Processo industrial   |_|Lavador de gases  |_|Outro:__________________

	

7. Sistema de tratamento para os Efluentes sanitários:

	|_|Caixa de retenção de gorduras  |_|Fossa séptica e sumidouro |_|Fossa séptica e filtro anaeróbio
|_|Fossa séptica filtro anaeróbio e sumidouro  |_|Concessionária Pública  |_|Outro:_____________

8. Fontes Geradoras de Poluição Atmosférica:
	Origem das Emissões
	Tipo de Tratamento
	Destino Final

	
	
	

	
	
	

	
	
	



9. Fontes Geradoras de Poluição Sonora:
	Fonte de Geradora de Ruído
	Horário de Funcionamento
	Medida de Controle

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



10. Declaração do Requerente ou Representante Legal:
- Todas as informações prestadas e documentos anexos são verdadeiros, assumindo a responsabilidade pelos mesmos sob as penas da lei;
- Tenho ciência do(s) teor(es) do(s) Estudo(s) e Projeto(s) ora apresentado(s), estando de acordo com o(s) mesmo(s);
- Comprometo-me a providenciar todas as informações necessárias ao bom andamento do processo.
	
RESPONSÁVEL TÉCNICO:

Nome:______________________________________ CPF:___________________CREA:______________                                                                  
Assinatura: ....................................................................... 
DECLARAÇÃO DE RESPONSABILIDADE (ADMINISTRADOR OU RESPONSÁVEL LEGAL DA EMPRESA)
Declaro, sob as penas da Lei, a veracidade das informações prestadas neste documento.
Nome:_________________________________________________ CPF:___________________________
                                                                             
Assinatura: ....................................................................... 
Carimbo da empresa



Gaspar, ______de ______________________ de 20____.
Rua São Pedro, nº 128 - Centro – CEP 89110-082 – Fone (47) 3091-2082 - Gaspar/SC 
 CNPJ 83.102.244/0001-02 - www.gaspar.sc.gov.br – Email: recepção.meioambiente@gaspar.sc.gov.br
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