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PREFEITURA MUNICIPAL DE UBERABA
§ Secretaria de Meio Ambiente e Turismo





	FCE

SOLO



FORMULÁRIO DE CARACTERIZAÇÃO DO EMPREENDIMENTO – FCE

	1.  IDENTIFICAÇÃO DO EMPREENDEDOR

Razão social ou nome: _________________________________________________________________________________

Nome Fantasia: _______________________________________________________________________________________

CNPJ/CPF: ___________________________________  Inscrição estadual: _______________________________________        

Endereço (Rua, Av. ,Rod. etc.): ___________________________________________________________________No/km: ______

Complemento: ________________________________________  Bairro/localidade: _________________________________

Município: ______________________________ UF: _____ CEP: ____________________ Telefone: (   ) ______ - ________       Fax:(   )______ - __________  Caixa Postal: ____________    E-mail:_____________________________________________


	2. IDENTIFICAÇÃO DO LOCAL DE EXTRAÇÃO:
Endereço (Rua, Av. Rodovia, Etc.): ____________________________________________________________ No/Km: _________
Complemento: _________________________________Bairro/Localidade:_________________________________________
[image: image1.png]Município: ________________________________Uf: _____ Cep: ___________________                
Coordenada(X): __________________________ Coordenada(Y): ___________________                                                      
Datum (Informar Wgs 84 Ou Sirgas 2000): ______________________________________

(     ) Área Urbana          (     ) Área Rural
Localizado em sua zona de amortecimento (ou entorno, no raio de 10 km ao redor da UC), de alguma UC, exceto APA ou RPPN? 

(     ) NÃO                       (     ) SIM, nome: ___________________________________________       

Localizado dentro de Unidade de Conservação (UC) de uso sustentável ou de proteção integral, criada ou implantada, ou em outra área de interesse ambiental legalmente protegida? 

(     ) NÃO                       (     ) SIM, nome: ___________________________________________


	3. IDENTIFICAÇÃO DO LOCAL DE DEPOSIÇÃO:
Endereço (Rua, Av. Rodovia, Etc.): ____________________________________________________________ No/Km: _________
Complemento: _________________________________Bairro/Localidade:_________________________________________

Município: ________________________________Uf: _____ Cep: ___________________                
Coordenada(X): __________________________ Coordenada(Y): ___________________                                                      

Datum (Informar Wgs 84 Ou Sirgas 2000): ______________________________________

(     ) Área Urbana          (     ) Área Rural

Localizado em sua zona de amortecimento (ou entorno, no raio de 10 km ao redor da UC), de alguma UC, exceto APA ou RPPN? 

(     ) NÃO                       (     ) SIM, nome: ___________________________________________       

Localizado dentro de Unidade de Conservação (UC) de uso sustentável ou de proteção integral, criada ou implantada, ou em outra área de interesse ambiental legalmente protegida? 

(     ) NÃO                       (     ) SIM, nome: ___________________________________________

	4. IDENTIFICAÇÃO DA ATIVIDADE:
Escavação (     )     

Movimentação de terra (     )     

Aterro (     )

Desaterro (     )     

Desmonte de rocha (     )           

Deposição (     )

Área Total ____________ m².

Profundidade escavada (somente para extração):____________metros.

Volume____________ m³.


	5.  DECLARAÇÃO DE RESPONSABILIDADE

Este formulário é específico para solo e não se aplica a bens minerais.
Declaro que esta solicitação e sua respectiva autorização destinam-se a atividades fora de Área de Preservação Permanente – APP. 
Declaro estar ciente de que este documento não dispensa, nem substitui a obtenção de outros documentos como: Certidões, autorização dos proprietários da área, etc.

Declaro, por fim, sob as penas da lei, que as informações prestadas são verdadeiras e que estou ciente de que a falsidade na prestação destas informações constitui crime, na forma do artigo 299, do código penal (pena de reclusão de 1 a 5 anos e multa), c/c artigo 3º da lei de crimes ambientais, c/c artigo 19, §3º, item 5, do decreto 39.424/98. Também estou ciente sobre o Código de Posturas do Município de Uberaba e da legislação referente a Limpeza Pública Municipal.
___/___/___                           ___________________________________________________

      Data                                                                                  Nome legível 

____________________________________________                                   _________________________________

                          Assinatura do responsável                                                                               Vínculo com o empreendedor

	OS FORMULÁRIOS COM INSUFICIÊNCIA OU INCORREÇÃO DE INFORMAÇÕES NÃO SERÃO DEVOLVIDOS E SE TORNARÃO SEM EFEITO EM 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DA DATA DA POSTAGEM OU PROTOCOLO. FAVOR ENTRAR EM CONTATO COM O ÓRGÃO AMBIENTAL COMPETENTE, DENTRO DESTE PRAZO, PARA MAIORES INFORMAÇÕES.





























