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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA TERESA

Estado do Espírito Santo


FORMULÁRIO DE CARACTERIZAÇÃO DO EMPREENDIMENTO

É expressamente proibido qualquer tipo de intervenção em Área de Preservação Permanente.
Deverá ser observada rigorosamente a formatação deste formulário, não sendo permitida qualquer inclusão, exclusão ou alteração de campos, sob pena de não aceitação do documento.
	Enquadramento: ESTAÇÃO DE TELECOMUNICAÇÃO (TELEFONIA, RÁDIO, TV ETC). 

Área de intervenção ______________m2           TODOS 


	Informações do Empreendimento



	Razão Social/Nome: ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​________________________________________________________________

Nome Fantasia: __________________________________CNPJ/CPF: ____________​​​​​​​​​​​​​____________

Endereço:_______________________________________Nº__________Bairro_________________

Cidade: _____________________ CEP: __________________Tel: (___) _____________________




	Características da Área

	Localização

( Zona Urbana    

( Zona Rural   
 

	Há residência(s) de terceiros no entorno? 


( Sim                                                      ( Não

	A área está inserida em Unidade de Conservação (UC) ou em sua zona de amortecimento?
( Sim
Nome da unidade de conservação: _____________________________________________________

No do documento referente à anuência: __________________________________________________

( Não


	Haverá supressão de vegetação?

(  Sim 

Nº do documento referente à autorização expedida pelo IDAF: ________________________________

(  Não


	Coordenadas UTM 

	UTM (N):
	UTM (E):

	Datum utilizado:

( SAD 69    ( Córrego Alegre   ( WGS84     ( Outro. Especificar____________________________


	Informações sobre A ATIVIDADE

	Fase do empreendimento:

( Planejamento 

( Instalação 

( Operação.  Data de início da atividade: ______________________

	Nº de empregados (na fase de instalação): __________________

Faixa de radiofreqüência: ___________________

(Entre 09 kHz e 300 GHz, conforme Resolução ANATEL nº 303/02)


	QUANDO DA INSTALAÇÃO de novas ESTAÇÕES

	Haverá terraplenagem?

(  Não


(  Sim



	Haverá Intervenção em Recursos Hídricos?

(  Não


(  Sim



	Canteiro/Frente de obras:

Estruturas instaladas:

 ( Alojamento

 ( Refeitório

( Área de manutenção
(  Não haverá instalação de Canteiro/Frente de obras


	QUANDO DA INSTALAÇÃO de novas estações

	Resíduos Sólidos:




	ROTEIRO DE ACESSO 

Principais vias de acesso e pontos de referência

	_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________




	croqui de localização do empreendimento

Apresentar foto aérea - indicando, em um raio de 100 (cem) metros, a situação de ocupação da área (habitação, serviço público, arruamento, atividades produtivas locais e outros), recursos florestais, bem como, deverá constar todos os recursos hídricos (nascentes, lagos, lagoas, rios, córregos...).

	


Informamos ainda que:

(    ) Nada mais existe a declarar

(    ) Declaramos o que consta em anexo
ANEXO
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Data:       /       /   
________________________________ ___________________________________                                                                                                       ​​​​​     RESPONSÁVEL TÉCNICO                                                                          REPRESENTANTE LEGAL
Inserida em área:


( Industrial   ( Residencial    ( Comercial    ( Mista 


( Outra. Especificar __________________________________








Previsão de início da operação: __________________








Haverá da área de empréstimo?


( Sim.  Coordenadas UTM (N) ____________  UTM (E)_____________


(  Não.


Volume de corte: ___________ m³


Volume de aterro: ___________ m³


Volume destinado ao bota-fora: __________________m³


Sistema de umectação:   (  Por caminhões


                                         ( Outro. Especificar: ____________________





Outorga para uso de recurso hídrico


No do documento ______________________











( Federal


	


( Estadual





Consumo de água: ____________L/dia ou ____________m³/mês.





Efluentes Domésticos: 


( Sanitário Químico (móvel). 


Empresa licenciada para coleta, transporte e destinação final:


Nome: _____________________________________


Nº da Licença: _______________________________


( Sistema de Fossa Séptica/ Filtro Anaeróbio


( Rede de coleta pública.











( Resíduos Oleosos (óleo descartável, trapos, estopas e demais materiais contaminados). 


(  Não há geração 





( Resíduos de Construção Civil (Entulho, Madeiras, Vergalhões, etc.)


(  Não há geração 








( Resíduos Domésticos


(  Não há geração 











( Rede de Coleta Pública


( Outros (especificar):______________________











( Bota-Fora


( Empresa licenciada para coleta, transporte e destinação final:


Nome: __________________________________________


Nº da Licença: ____________________________________














Empresa licenciada para coleta, transporte e destinação final:


Nome: ___________________________________________


Nº da Licença: _____________________________________
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