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 FORMULÁRIO DE CARACTERIZAÇÃO DO EMPREENDIMENTO INTEGRADO MUNICIPAL (FCEIM)[image: image1.jpg]

	1. IDENTIFICAÇÃO DO EMPREENDEDOR/REQUERENTE
Razão Social/Nome:_______________________________________________________________________________
CNPJ/CPF: _________________________________ Inscrição Estadual:______________________________________
Inscrição Municipal: _______________________________________________________________________________  

Endereço:_______________________________________________________________________________________
Bairro:_______________________________Município:__________________________ CEP:____________________ 
Telefone:____________________________  E-mail:____________________________ Caixa Postal:______________ 



	2. IDENTIFICAÇÃO DO EMPREENDIMENTO 
Razão Social/Nome:_______________________________________________________________________________
Nome Fantasia:___________________________________________________________________________________

CNPJ/CPF: _________________________________ Inscrição Estadual:_____________________________________
Inscrição Municipal:________________________________________________________________________________                                                                    

Endereço: _______________________________________________________________________________________
Bairro: ______________________________Município:___________________________CEP:_____________________ 

	2.1 Dados de Correspondência

Nome:__________________________________________________________________________________________ 

Endereço: _______________________________________________________________________________________
Bairro:______________________________Município: ___________________________CEP:_____________________
Telefone:___________________________ E-mail: _____________________________ Caixa Postal: ______________ 



	3. COORDENADAS GEOGRÁFICAS DE LOCALIZAÇÃO DO EMPREENDIMENTO

	Latitude (S)                   
	G:
	M:
	S:
	Longitude (W)
	G:
	M:
	S:

	DATUM:         [  ] SAD 69      [  ] WGS 84       
	Coordenadas UTM (X,Y)
	X: 
	Y: 

	4. EXPLORAÇÃO FLORESTAL

Haverá supressão de vegetação:      [  ] não  [ ] sim  [  ] sim: nativa [  ] sim: exótica em APP 

                                                            [  ] área urbana            [  ] área rural     [ __________ ] (m2) em Urbana / (ha) em Rural
Exploração florestal de Bracatinga:   [  ] não  [  ] sim     

Aproveitamento material lenhoso:     [  ] não [  ] sim: c/ risco ao patrimônio e a vida [  ] sim: derrubado por ação da natureza       

Corte eventual de árvores:                  [  ] não [  ] sim         [  ] quantidade
Averbação de reserva legal:                [  ] não [   ] sim  [  ] propriedade c/ área de até 50ha    
                                                                         [  ] sim [  ] propriedade c/ área acima de 50ha  [ ____ ]área a ser averbada (ha)

	5. DADOS DO OBJETO DO REQUERIMENTO
Objeto do requerimento:__________________________________________________________________________
Atividade a ser desenvolvida:___________________________________________________________________________
(   ) Res. CONSEMA 99/2017 (  ) Res. CONSEMA 112/2017 (   ) Res. COAMA nº 008/2018  

(   ) Atividade não constante         Código da atividade: _____-_____-_____
   

	5.1 Parâmetros Técnicos da Atividade

	Área Edificada - AE:                           
	Comprimento - L:                           km
	Nº de Veículos-NC:

	Área Inundada - AI:                           
	Faixa Rádio Freqüência – FR:       KHz
	Potência Instalada - P:                  MW

	Área Útil - AU:                                
	Matéria Prima - MP:               ton/safra
	Prod. Mensal ROM - PM:                m3

	Área Útil Tit. DNPM - AU(1):                   
	Nº de Cabeças- NC:
	Produção Mensal - PM(2)                m2

	Capacidade Máx Cabeças - CmáxC:
	Nº de Leitos - NL:
	Quant. de Resíduos - QT:         ton/dia

	Capacidade Máx Matrizes - CmáxM:
	N° de vgas para barcos – NVB:
	Vazão Bombeamento - Q(1):        m3/h

	Capacidade Nominal Equip - CN:         m3/h
	Nº de Veículos - NV:
	Vazão Máxima Prevista - Q:             l/s

	Área a ser demolida-Ad:                           m2
	Nº de Unidades Comerciais – UC:
	Volume Dragado - VD:                    m3

	Unidade Comercial-UC:
	Nº de Unidades Habitacionais - NH:
	Volume Tanque – VT:                     m3

	6. FASE DO OBJETO DO REQUERIMENTO

	6.1. [  ]Projeto                              [  ] Implantação, início em _____/_____/_____     [  ] Operação, desde _____/_____/_____

	6.2. [  ] Ampliação: [  ] Projeto     [  ] Implantação, início em _____/_____/_____     [  ] Operação, desde _____/_____/_____

	7. DECLARO, SOB AS PENAS DA LEI, QUE AS INFORMAÇÕES PRESTADAS ACIMA SÃO VERDADEIRAS

_________           ______________________                              ___________________              _____________________
  data                       Nome legível  do empreendedor                                          assinatura                                     vínculo com empreendedor 

                      ou responsável pelo preenchimento do FCEIM


	NÃO SERÃO ACEITOS FORMULÁRIOS COM INSUFICIÊNCIA OU INCORREÇÃO DE DADOS

QUALQUER ALTERAÇÃO NAS INFORMAÇÕES PRESTADAS DEVERÁ SER OBJETO DE PREENCHIMENTO DE NOVO FCEIM


________________________________________________________________________________

FAMA-Fundação Ambiental do Município de Araranguá – Rua Rui Barbosa, nº 835, Cidade Alta – Araranguá/SC – CEP: 88900-000
Telefone: (48) 3903-1879 - e-mail: fama@ararangua.sc.gov.br - Home page  www.ararangua.sc.gov.br
PROTOCOLO: de segunda à sexta - feira das 08h às 12h e das 13:30h às 17:30h.
