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GOVERNO DO ESTADO DO ESPÍRITO SANTO

 

    INSTITUTO ESTADUAL DE  MEIO AMBIENTE E RECURSOS HÍDRICOS

 

 

 

 

 

 



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: Restauração, reabilitação e/ou melhoramento de estradas ou rodovias.
Descrever a atividade efetivamente desenvolvida no empreendimento: __________________

_______________________________________________________________________________

Extensão da via (EV): _______________ km                                                                      (EV < 30 km)

	Fase do empreendimento:

   ( Planejamento. Previsão de início da execução: __________________________________

   ( Execução. Previsão de finalização da atividade: _________________________________

	Nome da(s) rodovia(s) / estrada(s): ________________________________________________
Trecho interferido (local de início e de término): ______________________________________

____________________________________________________________________________

Extensão da intervenção (total): __________________________________________________

Municípios transpassados: ______________________________________________________

____________________________________________________________________________


	INFORMAÇÕES DO EMPREENDEDOR

	Razão Social: _________________________________________________________________

Nome Fantasia: __________________________________   CNPJ/CPF: __________________

Endereço: __________________________________________________________ Nº_______ 

Bairro:_______________________ Cidade: ___________________ CEP: _________________

Representante Legal________________________________ Tel: (___) ___________________


	INFORMAÇÕES DO EXECUTOR

	Razão Social: _________________________________________________________________
Nome Fantasia: __________________________________   CNPJ/CPF: __________________

Endereço: __________________________________________________________ Nº_______ 

Bairro:_______________________ Cidade: ___________________ CEP: _________________

Representante Legal________________________________ Tel: (___) ___________________


	Coordenadas UTM

	Coordenadas UTM dos pontos de início e de término da obra, respectivamente: 

        Início da obra:          UTM (N):                             UTM (E): 

       Término da obra:      UTM (N):                             UTM (E): 

OBS: O Datum utilizado deverá ser o WGS84 e coordenadas em UTM.


	Descrição sucinta da intervenção

	Informar todos os serviços a serem executados, conforme incisos VIII e IX do art. 2° da IN:

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


	CARACTERIZAÇÃO DO EMPREENDIMENTO

	Corpos hídricos transpostos e obras projetadas: (incluir quantas linhas for necessário)

Nome do Corpo Hídrico: ________________________________________________________ 

Obra Projetada: _______________________________________________________________

Coordenadas UTM – WGS84: __________________ / __________________ Estaca: _______

Haverá necessidade de canalização, retificação ou desvio de curso de água?

   ( Não. 

   ( Sim. 

Coordenadas UTM (WGS84): ______________ / _____________ Estaca: ______ Lado: _____



	Há captação para abastecimento de comunidades rurais ou urbanas, à jusante do empreendimento, que poderão ser afetadas pela atividade?

   ( Não. 

   ( Sim. Nº de captações: ______________________
                Coordenadas UTM – WGS84: __________________ / __________________

                Coordenadas UTM – WGS84: __________________ / __________________



	Haverá travessia de núcleos urbanos:


( Não. 

   ( Sim. Quantos: __________

               Estaca inicial: _______ Estaca final: _______

               Estaca inicial: _______ Estaca final: _______

               Estaca inicial: _______ Estaca final: _______


   ( Sim.  Área Total: __________ m²    Estaca: _________    Lado: __________

	

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

   ( Não.
   ( Sim.      Nome da unidade de conservação:______________________________________

                     Órgão Gestor: ______________________________________________________


              Distância da UC (km): ________________________________________________




                    Estaca inicial: _______ Estaca final: _______ Lado(s): __________

	

	Haverá supressão de vegetação florestal nativa?
   ( Não. 

   ( Sim. Nº da autorização expedida pelo IDAF: ____________________________________

	Haverá captura, coleta e transporte de fauna silvestre?

   ( Não.
   ( Sim.      Obter autorização junto ao órgão responsável.

	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.


	terraplenagem

	Haverá terraplenagem?

   ( Não.
   ( Sim.  Volume de corte: _______________ m3          
                 Volume de aterro: _______________ m3          
                 Volume destinado ao bota-fora: _______________ m3          


	Áreas de bota-fora

	Bota Fora 01:

Margem da rodovia?  ( Sim.    ( Não (informar estaca de acesso e distância do eixo)
Poligonal da área:

Coordenadas UTM (WGS 84): ______________ / ______________ 
Coordenadas UTM (WGS 84): ______________ / ______________ 

Coordenadas UTM (WGS 84): ______________ / ______________ 

Coordenadas UTM (WGS 84): ______________ / ______________ 

Estaca: _______  a _______ km do eixo
Método de reabilitação de acordo com o uso futuro: ____________________________________

_____________________________________________________________________________

Bota Fora 02:

Margem da rodovia?  ( Sim.    ( Não (informar estaca de acesso e distância do eixo)
Poligonal da área:

Coordenadas UTM (WGS 84): ______________ / ______________ 

Coordenadas UTM (WGS 84): ______________ / ______________ 

Coordenadas UTM (WGS 84): ______________ / ______________ 

Coordenadas UTM (WGS 84): ______________ / ______________ 

Estaca: _______  a _______ km do eixo

Método de reabilitação de acordo com o uso futuro: ____________________________________

_____________________________________________________________________________

Bota Fora 03:

Margem da rodovia?  ( Sim.    ( Não (informar estaca de acesso e distância do eixo)
Poligonal da área:

Coordenadas UTM (WGS 84): ______________ / ______________ 

Coordenadas UTM (WGS 84): ______________ / ______________ 

Coordenadas UTM (WGS 84): ______________ / ______________ 

Coordenadas UTM (WGS 84): ______________ / ______________ 

Estaca: _______  a _______ km do eixo
Método de reabilitação de acordo com o uso futuro: ____________________________________

_____________________________________________________________________________




	Áreas de EMPRÉSTIMO

	Área de Empréstimo 01:

Margem da rodovia?  ( Sim.    ( Não (informar estaca de acesso e distância do eixo)
Material: ____________________________________      Área Total: ______________ m2
Poligonal da área:

Coordenadas UTM (WGS 84): ______________ / ______________ 

Coordenadas UTM (WGS 84): ______________ / ______________ 

Coordenadas UTM (WGS 84): ______________ / ______________ 

Coordenadas UTM (WGS 84): ______________ / ______________ 

Estaca: _______  a _______ km do eixo

Método de reabilitação de acordo com o uso futuro: ____________________________________

_____________________________________________________________________________

Área de Empréstimo 02:

Margem da rodovia?  ( Sim.    ( Não (informar estaca de acesso e distância do eixo)
Material: ____________________________________      Área Total: ______________ m2
Poligonal da área:

Coordenadas UTM (WGS 84): ______________ / ______________ 

Coordenadas UTM (WGS 84): ______________ / ______________ 

Coordenadas UTM (WGS 84): ______________ / ______________ 

Coordenadas UTM (WGS 84): ______________ / ______________ 

Estaca: _______  a _______ km do eixo

Método de reabilitação de acordo com o uso futuro: ____________________________________

_____________________________________________________________________________

Área de Empréstimo 03:

Margem da rodovia?  ( Sim.    ( Não (informar estaca de acesso e distância do eixo)
Material: ____________________________________      Área Total: ______________ m2
Poligonal da área:

Coordenadas UTM (WGS 84): ______________ / ______________ 

Coordenadas UTM (WGS 84): ______________ / ______________ 

Coordenadas UTM (WGS 84): ______________ / ______________ 

Coordenadas UTM (WGS 84): ______________ / ______________ 

Estaca: _______  a _______ km do eixo

Método de reabilitação de acordo com o uso futuro: ____________________________________

_____________________________________________________________________________




	jazidas fora da faixa de domínio do empreendimento

	Utiliza alguma jazida fora da faixa de domínio do empreendimento (areia, argila, brita e saibro)? 

   ( Sim.    ( Não.

Em caso afirmativo, indicar abaixo as jazidas a serem utilizadas (incluir quantas linhas forem necessárias)

   ( Areia. 

       Nome: __________________________ N° da Licença Ambiental válida: _______________          

       Coordenadas UTM (WGS 84): ______________ / ______________ 

   ( Argila. 

       Nome: __________________________ N° da Licença Ambiental válida: _______________          

       Coordenadas UTM (WGS 84): ______________ / ______________ 

   ( Brita. 

       Nome: __________________________ N° da Licença Ambiental válida: _______________          

       Coordenadas UTM (WGS 84): ______________ / ______________ 

   ( Saibro. 

       Nome: __________________________ N° da Licença Ambiental válida: _______________          

       Coordenadas UTM (WGS 84): ______________ / ______________ 




	USINA DE ASFALTO

	Nome: _______________________________________________________________________

Endereço: ____________________________________________________________________

Coordenadas UTM – WGS84: ______________________ / ________________________

N° da Licença Ambiental válida: ___________________________________________________          


	canteiro de obras


   (  Outros. Especificar: ________________________________________________________
	


	EMISSÕES ATMOSFÉRICAS

	Haverá geração significativa de emissões atmosféricas/material particulado?
   ( Não. Justifique:____________________________________________________________

   ( Sim. Sistema de Controle utilizado: ____________________________________________


	EMISSÕES SONORAS/RUÍDOS:

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

   ( Não. Justifique:_____________________________________________________________ 

   ( Sim. Sistema de Controle utilizado: ____________________________________________


	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.
[image: image1.wmf]

