	
	FCE

Formulário de Caracterização do Empreendimento
	Processo N.º ____________________________
Data de Abertura:     _______________________
Assinatura: ______________________________

	Preenchimento obrigatório pelo interessado

	Requerimento para:
	
	

	(    )
	RENOVAÇÃO
	(    )
	PRORROGAÇÃO

	(    )
	Licença Prévia – LP
	(    )
	Autorização para Supressão de Vegetação - ASV 

	(    )
	Licença de Instalação – LI    [   ] Adequação
	(    )
	Declaração de Baixo Impacto Ambiental – DBIA

	(    )
	Licença de Operação – LO   [   ] Adequação
	(    )
	Dispensa de Licenciamento Ambiental

	(    )
	Licença de Instalação e Operação– LIO
	(    )
	Outro  ________________________________________

	1. IDENTIFICAÇÃO DO EMPREENDEDOR

CNPJ / CPF: ____________________________________________________Inscrição Estadual:______________________________________________

Razão Social / Nome: __________________________________________________________________________________________________________

Nome Fantasia _______________________________________________________________________________________________________________

Endereço: ________________________________________________________________________________Número____________________________

Complemento: ________________________________________________ Bairro/Localidade: ______________________________________________ 

Município: _________________________________________UF: ____________________________________ CEP: _____________________________

Telefone: (    ) ______________________________  Fax (     ) ______________________________   Celular (    )  ______________________________

E-mail: ______________________________________________________________________________________________________________________

Representante Legal: ________________________________________________________________CPF:  _____________________________________

	2. IDENTIFICAÇÃO DO EMPREENDIMENTO                                                                 [   ]  O Mesmo do Empreendedor
CNPJ / CPF: _____________________________________________________Inscrição Estadual:_____________________________________________
Razão Social / Nome: __________________________________________________________________________________________________________
Nome Fantasia: ______________________________________________________________________________________________________________
Localização: _______________________________________________________________________________Número____________________________

Complemento: ________________________________________________ Bairro/Localidade: ______________________________________________ 

Município: ____________________________________________________ UF:__________ Piauí_________  CEP: ______________________________

Telefone: (    ) ______________________________  Fax (     ) ______________________________   Celular (    )  ______________________________

2.1.  DADOS DO OBJETO DO REQUERIMENTO

Objeto do Requerimento: _______________________________________________________________________________________________________
Código da Atividade, segundo Resolução CONSEMA 010/2009: _____ - _____ - _____ - ______          [   ] Não consta da Resolução
Descrição da Atividade/Empreendimento: __________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



	3. LOCALIZAÇÃO DO EMPREENDIMENTO
	

	3.1 COORDENADAS: 
 SAD 69                        
	Coordenadas Geográficas:
Latitude (S):       ______° ______’ ______”

Longitude (W):  ______° ______’ ______”


	3.2 A área do empreendimento abrange outros estados?      [    ] NÃO  [    ] SIM (Se sim, informar):_____________________________________________

3.3 O empreendimento está 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: __________________________________________________
3.4  O empreendimento está localizado em zona de amortecimento (ou entorno, no raio de 10 Km ao redor da UC), de alguma UC, exceto APA ou RPPN?          [    ] NÃO     [    ] SIM, Nome: ___________________________________________                       
3.5 Atividade situada em  APA?   (     ) Não       (     ) Sim    Nome da APA  ________________________________________________________________

3.6 Bacia Hidrográfica___________________________________________ 


	4. Fase Atual do Empreendimento:
	(   ) Planejamento
	(   ) Instalação, 

 Iniciada em ____/____/_____  
	(   ) Operação,
Desde ____/____/_____  

	5. O Empreendimento possui Licença ou Autorização anterior?    (     ) Não    (     ) Sim, especificar:

	        Tipo: _______________________________________

         Processo Nº._________________________________
	Validade: _____/____/____

	

	
	
	

	6. Existe(m) outro(s) processo(s) referente(s) a este empreendimento em tramitação na SEMMA?

     Processo N° _______________; _____________________        Tipo ___________________; _____________________  

	7. Ampliação ou modificação de empreendimento já regularizado ambientalmente?                                                                                
[     ] NÃO (passe para o item 8)        [       ] SIM, preencha abaixo:
7.1 – Dados referentes à ampliação:

Atividade: ________________________________________________________________________________________________________________________________
                                                                                             (Ver  Resolução CONSEMA Nº 010/2009)
7.2 – Dados da atividade principal do empreendimento já regularizada ambientalmente relacionada à ampliação

Atividade: ________________________________________________________________________________________________________________________________
                                                                                            (Ver  Resolução CONSEMA Nº 010/2009)

	8. O Requerente tem pendência ambiental junto à SEMMA?           (     ) Não             (    )  Sim, especificar:

 Notificação Nº __________________________________                               Embargo: ________________________________________________

 Auto de Infração:  Nº ____________________________
[     ] Advertência     [     ] Apreensão       [     ] Interdição         [     ] Embargo      [     ] Outro:  _____________________________


	9. 9. EXPLORAÇÃO FLORESTAL E/OU INTERVENÇÃO EM ÁREA DE PRESERVAÇÃO PERMANENTE (APP)
Reposição Florestal

 [    ] NÃO      [    ] SIM: Recuperação de cobertura florestal c/ espécie nativa                 Área: ____________ ha
                      [    ] SIM: Plantio florestal (exótica e/ou nativa)
Supressão de Vegetação:  (ATENÇÃO: Preencher itens 9.1 e/ou 9.2)
             [    ] NÃO     [    ] SIM: nativa : _____________ ha                       Área Total da Propriedade: ____________ ha
                    [    ] SIM: nativa plantada_______ ha                       Área Desmatada:  [    ]NÃO [    ]SIM: Nº. Autorização:________
                    [    ] SIM: Exótica em APP_______ ha                      Tipologia Florestal: ______________


Aproveitamento de Material Lenhoso

[    ] NÃO     [    ] SIM: Uso Próprio                     

                    [    ] SIM: Comercialização, em forma de carvão 

                    [    ] SIM: Comercialização, madeira bruta

                    [    ] SIM: Doação

                    [    ] SIM: Outros (Especificar): ___________________________________________________

Corte Eventual de Árvores

            [    ] NÃO     [    ] SIM: nativa                                                    
Averbação de Reserva Legal        
            [    ] NÃO     [    ] SIM: Propriedade com área de até 50 ha                                            Área a ser Averbada: ___________ ha

                                [    ] SIM: Propriedade com área acima de 50 ha



	9.1 Caso já tenha processo de exploração florestal ou de intervenção em APP (protocolados e/ou em análise na SEMAR) referente a esse empreendimento informar o (s) número (s):

 ______________________________;   ______________________________;

9.2 Caso já tenha Autorização para Exploração Florestal liberada para esse empreendimento informar o (s) número (s):
______________________________;  ______________________________;

9.3 O Empreendimento está localizado em área rural?  
[    ] SIM (responda a pergunta abaixo)        [    ] NÃO (passe para o item 10)
9.3.1 A propriedade possui regularização de reserva legal (Termo de Compromisso/SEMAR ou Averbação)? 
       [    ] SIM     [    ] NÃO 


	10. USO DE RECURSO HÍDRICO:
10.1 O empreendimento faz uso ou intervenção em recurso hídrico? 
 [    ]NÃO     [    ]SIM   
10.2 Existe Processo de Outorga já solicitado junto à SEMMA  [    ]NÃO     [    ]SIM 
        Nº Protocolo  _________ / ______; _________ / ______; _________ / ______

  

 



	11. GERAÇÃO DE RESÍDUOS

11.1 Quantidade de resíduos sólidos gerados por dia (m³):__________________

11.2 Destinação dos resíduos sólidos: 

(     ) Coleta pública    (     )  Coleta particular      (      ) Outros (especificar) _______________________________________
11.2 Destinação dos resíduos líquidos (Água servida): 

(     ) Esgotamento Sanitário    (     )  Fossa séptica      (      ) Outros (especificar) _______________________________________

Se marcou Fossa séptica:

Sua localização: __________________________________________________________________________________________

11.3 Destinação Final de óleo de cozinha:

_______________________________________________________________________________________________________



	12. Contato para Assuntos Relacionados ao Empreendimento: 
Nome:___________________________________________ Telefone: (     ) ______________________________ 
 Celular: (    )______________________________ E-mail: ____________________________________________

	13. Endereço para Correspondência:

Destinatário:___________________________________________________________________________________________________

Endereço:______________________________________________________________________________________________________

Bairro:_________________________ Município:____________________________ CEP:____________________UF:_______________

Telefone: (    ) _______________________ Celular:  (    ) _____________________________Fax: (    ) ___________________________ Vínculo com o Empreendimento: ______________________________________ 
E-mail: ______________________________________              [    ] Desejo receber informações acerca do empreendimento, também, por e-mail.

E-mail: ______________________________________              


	14. Declaro 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 da Resolução CONAMA 237/97.
___/___/____   _____________________________________     _____________________     _______________________

      Data                              Nome legível do Empreendedor                                              Assinatura                            Vínculo com o empreendedor

                                       ou responsável pelo preenchimento do FCEI



	Não será aceito formulário com insuficiência ou incorreção de dados. Portanto para alterar informações prestadas preencha novo FCE.

Em caso de dúvida no preenchimento, entrar em contato com a SEMMA para maiores informações.
Os atos processuais praticados só poderão ser efetivados pelo Requerente ou por seu Representante Legal mediante apresentação de documentação comprobatória.

	

	ESTE FORMULÁRIO NÃO TEM CARÁTER AUTORIZATÓRIO



