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RELATÓRIO 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. 

	Informações sobre A ATIVIDADE

	Atividade de enquadramento: Implantação de Linhas de Transmissão de energia elétrica. 
Tensão (T): ______________ kV                                                                                         (T < 138 kV)

	Fase do empreendimento:

   ( Planejamento. Previsão de início da instalação: __________________________________

   ( Instalação. Previsão de início da operação: _____________________________________

	Haverá movimentação de terra (corte, aterro, terraplanagem) na área do empreendimento?

[image: image1.wmf]   ( Sim            Preencher RCE de terraplanagem.                        

   ( Não

	Denominação da Linha__________________________________________________________

Extensão da Linha: _____________________________________________________________
Município(s) de origem e término da Linha: __________________________________________
_____________________________________________________________________________
Municípios transpassados: _______________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Nº de empregados (na fase de instalação): __________________


	Coordenadas UTM

	Coordenadas do início e fim do trecho licenciado:

Início da Linha:      UTM (N): ___________________  UTM (E): ___________________  
Término da Linha:  UTM (N): ___________________ UTM (E): ___________________  
OBS: O Datum utilizado deverá ser o WGS84 e coordenadas em UTM.

	

	CARACTERÍSTICAS DA ÁREA

	Localização de acordo com zoneamento municipal:

   ( Zona Urbana          ( Zona Rural

Inserida em área:

   ( Industrial                 ( Residencial                 ( Comercial                ( Mista   

   ( Outra. Especificar: _______________________________________________________

	Há residência(s) de terceiros na faixa de servidão? 


   ( Sim. Quantas? _____________________________________________________________                
   ( Não

Perpassa núcleo(s) populacional(is)?

   ( Sim. Quantos? _____________________________________________________________                
   ( Não

Haverá relocação de residências?

   ( Sim. Quantas? _____________________________________________________________                
   ( Não

	Haverá supressão de vegetação florestal nativa?

   ( Sim.    Nº da autorização expedida pelo IDAF: ____________________________________

   ( Não

	Uso do solo ou atividade predominante na faixa de servidão (especificar): ________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

	A área está inserida em Unidade de Conservação (UC) ou em sua zona de amortecimento?

   ( Sim.      Nome da unidade de conservação:______________________________________

              Distância da UC (km): ________________________________________________

   ( Não 

	Informar o nome e a distância do Corpo Hídrico mais próximo da área da atividade _________
_____________________________________________________________________________

	O empreendimento ocupa Área de Preservação Permanente (APP), assim definida pela Lei Federal 12.651/12? 

OBS: Deve-se considerar toda e qualquer estrutura e unidade, mesmo que de apoio, como área do empreendimento, observando especialmente a localização de topos de morros, rios, córregos, riachos, nascentes, lagoas, reservatórios, praias e estuários.

   ( Sim.  Tipo de APP: _________________________________________________________ 

     Tamanho da área intervinda em APP: _______________________ (m²).    

   ( Não.

* A área da atividade NÃO deve corresponder a Área de Preservação Permanente (APP), excetuam-se somente os casos de interesse social e Utilidade pública previstos na Lei Federal nº 12.6541/12 (artigo 3º, incisos VIII e IX), devidamente comprovados, situação em que deverá ser formulada consulta ao IEMA, acompanhada de Documentação que comprove a inexistência de alternativa locacional para o desenvolvimento da atividade pleiteada e proposta de Medidas Ecológicas, de caráter mitigador e compensatório, contemplando soluções tecnicamente reconhecidas para mitigação dos impactos. Quando localizado em áreas a montante de captação de água a construção deve garantir a preservação da citada captação.


	Demais informações

	Haverá Intervenção em Recursos Hídricos?
   ( Não.

   ( Sim. Outorga para uso de recurso hídrico: ______________________________________

	Haverá abertura de acessos?
   ( Não.

   ( Sim. Medidas mitigadoras adotadas: __________________________________________

	Canteiro/Frente de obras - estruturas Instaladas: 

   ( Alojamento.

   ( Refeitório.

   ( Área de manutenção.

   ( Não haverá canteiro/frente de obras.

Em caso de existência de alojamento e/ou refeitório, informar:

Consumo de água: _____________________________________________

Efluentes domésticos:

   ( Sanitário químico (móvel). 

             Empresa licenciada para coleta, transporte e destinação final: __________________
              N° da Licença Ambiental: _________________________________________________

   ( Sistema de fossa séptica / filtro anaeróbio

   ( Rede de coleta pública. 


	RESÍDUOS GERADOS NA INSTALAÇÃO 

	Resíduos de Construção Civil.  
	   ( Bota fora. 

       Nome: _____________________________________________       

       Número da licença: ___________________________________

   ( Empresa licenciada para coleta, transporte e destinação final: 

       Nome:______________________________________________

       Número da Licença: ___________________________________



	Resíduos Oleosos (óleo descartável, estopas, embalagens e demais materiais contaminados). 
	Empresa licenciada para coleta, transporte e destinação final:

Nome: _________________________________________________

Nº da Licença: ___________________________________________

	Resíduos Domésticos
	   ( Rede de coleta pública.

   ( Outros. Especificar: ___________________________________

   ( Não há geração.


	ROTEIRO DE ACESSO

	Informar as principais vias de acesso e pontos de referência: __________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________


	LOCALIZAÇÃO DO EMPREENDIMENTO:

	Apresentar foto aérea do empreendimento, indicando em um raio de 100 (cem) metros a situação de ocupação da área (habitação, serviço público, arruamento, atividades produtivas locais e outros) e recursos hídricos e florestais.



ANEXO (Informações Complementares)
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Data:      /      / 

_______________________ __________________________                                                                                                       ​​​​​     Responsável técnico                                                                                        Representante Legal
ATENÇÃO: Todas as páginas deste documento deverão ser assinadas/rubricadas.


