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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: Extração de rochas para produção de paralelepípedos e outros artefatos artesanais.
Descrever a atividade efetivamente desenvolvida no empreendimento: __________________

_______________________________________________________________________________
Produção mensal (PM): ___________ m3                                                                         (PM < 1.000m3)
Área útil: ______________ ha

	Substância mineral extraída: ____________________________________________________

Número do processo DNPM: ____________________________________________________
Fase do processo DNPM: ______________________________________________________
Tipo de Título Minerário: _______________________________________________________
Número do Título Minerário: ____________________________________________________

	Fase do empreendimento:

   ( Planejamento. Previsão de início da instalação: _________________________________

   ( Instalação. Previsão de início da operação: _____________________________________

   ( Operação. Data de início da atividade: _________________________________________

	Dias e Horários de Funcionamento: ______________________________________________

Nº de empregados: ___________________________________________________________

	Descrever a metodologia de lavra utilizada: _________________________________________

____________________________________________________________________________


	Coordenadas UTM

	Coordenadas dos Vértices da Poligonal da área licenciada (mínimo de 04 pontos). 
UTM (N):                                                       UTM (E): 

UTM (N):                                                       UTM (E): 

UTM (N):                                                       UTM (E): 

UTM (N):                                                       UTM (E): 
UTM (N):                                                       UTM (E): 

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 no entorno (raio de 100m) do empreendimento? 


   ( Sim                ( Não

	Descrever o tipo de vegetação no entorno da atividade (pastagens, fragmentos de mata/floresta, plantações, etc): _______________________________________________________________
   (  Não possui.       

	Haverá supressão de vegetação florestal nativa?

   ( Sim.    Nº da autorização expedida pelo IDAF: ____________________________________

   ( Não

	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.


	ABASTECIMENTO/CAPTAÇÃO DE ÁGUA

	Há utilização de água no empreendimento e/ou atividade? 
( Sim. (Deverá ser assinada essa opção caso exista qualquer utilização de água na atividade, tanto no processo produtivo quanto para uso em escritórios e banheiros).   
( Não. Justifique:________________________________________________________________

	Caso a resposta ao item anterior seja SIM, informe:

Finalidade de uso da água: _____________________________________________________
Consumo de água: __________________m3/mês.      

Origem/obtenção da água:

   ( Rede Pública. Nome da Concessionária Local: ________________________________

   ( Poço. Número da Declaração de Uso de Água Subterrânea (AGERH): _____________
   ( Represas ou barragens. Nº da licença/autorização: ____________________________

   ( Curso d’ água (rios, córregos, riachos, etc). 

   Nome do curso d’água (rio, córrego, etc): ____________________________________

   Coordenada do ponto de captação (UTM) WGS 84: _______________/______________

   Número da Portaria de Outorga ou Certidão de Dispensa: _________________________

   Data de vencimento da outorga ou da dispensa: ________________________________
  Órgão emissor da outorga ou dispensa de captação: (   ) AGERH;    (   ) ANA.

   ( Captação de água pluvial.

   ( Reutilização no processo produtivo.
   ( Outros. Especificar: ______________________________________________________


	EFLUENTES LÍQUIDOS - SANITÁRIOS

	Há geração de Efluentes Sanitários no empreendimento? (proveniente de banheiros, vestiários, cozinhas, refeitórios, afins)

   ( Sim     ( Não. Justifique:___________________________________________________

	Caso a resposta ao item anterior seja SIM, informe o tipo de tratamento e a destinação final dos efluentes domésticos: 

   ( Rede pública coletora de esgotamento sanitário 

   ( Fossa séptica + rede pública 

   ( Fossa séptica + filtro anaeróbio + sumidouro 

   ( Corpo hídrico  (somente efluente tratado): 

      - Nome do curso d’água (rio, córrego, etc): ____________________________________

      - Coordenadas do ponto de lançamento (UTM) WGS 84: _____________/____________

      - Número da Portaria de Outorga: ____________________________________________

      - Data de vencimento da outorga: ___________________________________________

      - Órgão emissor da outorga: (   ) AGERH;   (   ) ANA

      - Vazão máxima de lançamento (L/S): _________________________________________

      - Valor de DBO outorgado: _________________________________________________
   ( Rede pluvial. Anuência municipal para uso da estrutura pública: _____________________

   ( Outro. Descreva: __________________________________________________________

	Caso tenha sido informada acima a existência de sistema de tratamento, informar a periodicidade de manutenção do sistema: ___________________________________

Nome da empresa responsável pela Coleta, Transporte e Destinação final dos resíduos sólidos provenientes da limpeza / manutenção do sistema de tratamento: ________________________
_____________________________________________________________________________ 

Nº da Licença Ambiental:_________________________________________________________



	Manutenção mecânica/efluentes

	É realizado algum tipo de manutenção mecânica do maquinário na área? 

   ( Sim. Qual?______________________________________________________________          
   ( Não. 
OBS: Toda a manutenção mecânica de máquinas e equipamentos deve ser realizada em local coberto, com piso impermeabilizado e dotado de canaletas de contenção direcionadas a Sistema separador água e óleo (SSAO).

	Caso a resposta do item anterior seja SIM, informe:

Possui Sistema Separador Água e Óleo – SSAO?

   ( Sim. 

   ( Não.

	Periodicidade de manutenção do SSAO: ____________________________________________

Nome da(s) empresa(s) responsável pela Coleta, Transporte e Destinação final dos resíduos sólidos provenientes da limpeza / manutenção do SSAO: ______________________________. Nº da Licença Ambiental:_____________________

	É realizado monitoramento do efluente?
   ( Sim. Parâmetros analisados: _________________________________________________
             _____________________________________________________________________
             Frequência: ___________________________________________________________

   ( Não.

	Destinação Final do Efluente do SSAO: 

     ( Rede coletora de esgotamento sanitário. Apresentar anuência da concessionária de esgotamento sanitário para lançamento de efluente industrial na rede, constando declaração de ciência das características do efluente.
     ( Rede pluvial. Apresentar anuência para utilização da estrutura pública, constando declaração de ciência das características do efluente.

        - Local onde deságua a rede de drenagem pluvial: _______________________________

        - Coordenadas do ponto de deságue (UTM) WGS 84:______________/______________ 
     ( Curso d’água (somente efluente tratado): 

 - Nome do curso d’água (rio, córrego, etc): ____________________________________

        - Coordenadas do ponto de lançamento (UTM) WGS 84: _____________ /____________

 - Número da Portaria de Outorga: _____________________________________________

 - Data de vencimento da outorga: ____________________________________________

 - Órgão emissor da outorga: (   ) AGERH;   (   ) ANA

 - Vazão máxima de lançamento (L/S): _________________________________________

 - Valor de DBO outorgado: __________________________________________________
     ( Outras (descrever): _______________________________________________________


	GERENCIAMENTO DE RESÍDUOS

	RESÍDUOS NÃO PERIGOSOS GERADOS NA ATIVIDADE

	Tipo de resíduo
	Acondicionamento Temporário
	Destinação Final

	a) Resíduos domésticos, de varrição e administrativos.
	
	

	b) Resíduos recicláveis (Papéis, papelões, plásticos, vidros, borrachas, sucatas, etc).
	
	

	c) Outros. Especificar: 
	
	

	Orientação para preenchimento:

Acondicionamento temporário: Caçamba provida de tampa; Tambores; ou outros.
Destinação Final: Venda a terceiros; Recolhido por empresa devidamente licenciada com destinação final adequada (manifesto de resíduos); Sistema público de coleta; Reaproveitamento no local; Aterro sanitário municipal; ou outros. 

OBS: É vedada a queima a céu aberto de material potencialmente poluidor conforme Decreto Estadual nº 2299-N de 09/06/1986.

	RESÍDUOS PERIGOSOS GERADOS NA ATIVIDADE

	Tipo de resíduo
	Acondicionamento Temporário
	Destinação Final

	a) Materiais contaminados com óleo (estopas, trapos, filtros, papéis, etc) 
	
	

	b) Embalagens/recipientes contaminados (latas, frascos, etc)
	
	

	d) Outros. Especificar: 
	
	

	Orientação para preenchimento:

Acondicionamento temporário: caçamba provida de tampa; Área provida de dique de contenção na estocagem de óleo usado; ou descrever outros;

Destinação Final: Recolhido por empresa devidamente licenciada com destinação final adequada (manifesto de resíduos) ou descrever outros. 

OBS: É vedada a queima a céu aberto de material potencialmente poluidor conforme Decreto Estadual nº 2299-N de 09/06/1986.

	Empresa Responsável pela coleta e transporte dos resíduos perigosos: _______________

________________________________ Nº da Licença Ambiental: ________________________

Empresa Responsável pela destinação final dos resíduos perigosos:_________________

_________________________________ Nº da Licença Ambiental: _______________________


	EMISSÕES SONORAS/RUÍDOS:

	Há geração significativa de emissões sonoras/ruídos na atividade desenvolvida? 

( Sim     ( Não. Justifique:_____________________________________________________

	Caso a resposta ao item anterior seja SIM, informe:
Fonte: _____________________________________________________________________________

Sistema de controle utilizado: __________________________________________________________

	Distância de residências de terceiros: ____________________________ metros.


	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.
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