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SECRETARIA MUNICIPAL DE MEIO AMBIENTE, AGRICULTURA E ABASTECIMENTO
	FCE- FORMULÁRIO DE CARACTERIZAÇÃO DO EMPREENDIMENTO

SOB Nº: _______________________ DATA: _____/______/______

_______________________________

SETOR DE PROTOCOLO

	Os campos são de preenchimento obrigatório. O processo de licenciamento não será iniciado sem o preenchimento dos mesmos.

	01- IDENTIFICAÇÃO GERAL

	NOME | RAZÃO SOCIAL:

	ENDEREÇO:

	

	CNPJ | CPF: 
	INSCRIÇÃO MUNICIPAL:

	OBJETO DO LICENCIAMENTO:

	ENDEREÇO DO EMPREENDIMENTO:

	

	MICROEMPRESA: (NÃO) (SIM)
	MICROEMPREENDEDOR INDIVIDUAL: (NÃO) (SIM)

	RESPONSÁVEL LEGAL: 

	CPF:
	CONTATO:

	EMAIL:

	02 – PROCESSO PRODUTIVO

	Protocolar, junto ao FCE, documento com descrição detalhada do processo produtivo do empreendimento, contendo matérias-primas, equipamentos (transformação/tratamento), combustíveis utilizados e produtos finais gerados). 

	ÁREA ÚTIL (m²):
	N° DE EMPREGADOS:
	EXTENSÃO DA VIA (km):

	ÁREA CONSTRUÍDA (m²):
	VAZÃO MÉDIA (L/s):
	PRODUÇÃO DIÁRIA (ton):

	FATURAMENTO ANUAL:
	HORÁRIO DE FUNCIONAMENTO: ___:___ às ___:___

	03 – INFORMAÇÕES AMBIENTAIS BÁSICAS

	Uso de Recurso Hídrico: (     ) COPASA   (     ) OUTROS, especificar ________________________________________________
Movimentação de Solo: (NÃO)  (SIM) (Caso afirmativo, protocolizar formulário específico). 
Supressão de vegetação: (NÃO)  (SIM) (Caso afirmativo, protocolizar formulário específico).
Geração de Ruídos: (NÃO)  (SIM), especificar as barreiras e/ou tratamentos existentes ___________________________________
_________________________________________________________________________________________________________
Emissão de Poluentes Atmosféricos: (NÃO) (SIM), especificar espécies (pó, fumaça, odor)________________________________
_________________________________________________________________________________________________________
Destinação de Águas Residuárias: (    ) REDE PÚBLICA  (    ) OUTROS, especificar ____________________________________
_________________________________________________________________________________________________________
Destinação de Esgoto Sanitário: (    ) REDE PÚBLICA  (    ) OUTROS, especificar ______________________________________
_________________________________________________________________________________________________________
Geração de Resíduos Sólidos: (    ) COLETA PÚBLICA  (    ) OUTROS, especificar _____________________________________
_________________________________________________________________________________________________________ 

Intervenção em Área de Preservação Permanente – APP: (NÃO) (SIM), especificar (curso d´água, encostas, outros) ____________
_________________________________________________________________________________________________________
Finalidade da intervenção: ___________________________________________________________________________________
Área de intervenção (m²): 

	04 – FASE DO LICENCIAMENTO

	 (    ) PRÉVIA      (    ) INSTALAÇÃO    (    ) OPERAÇÃO, DESDE ____/____/_____     (    ) RENOVAÇÃO       (    ) CORRETIVA        

	Santa Luzia,         /       /          (data)
_______________________________________________, ____________________, ____________________________

                               NOME LEGÍVEL                                                                         ASSINATURA                               VÍNCULO COM A EMPRESA


Documentação a ser anexada para residenciais multifamiliares: 1. Ata de aprovação da Comissão Mista emitida pela Secretaria de Desenvolvimento Urbano; 2. Alvará de Construção (ao solicitar LI).

Av. VIII, nº 50, Carreira Comprida, Santa Luzia, MG – CEP: 33045-090 
Secretaria Municipal de Meio Ambiente, Agricultora e Abastecimento - Telefone: (31) 3641-5262.


