—ﬂ PREFEITURA DO
_IQUAMA D ARACATI ;

MEIO AMBIENTE DO ARACATI d " AS PESSOAS EM PRIMEIRO LUGAR

FICHA DE CARACTERIZACAO — CONSULTA PREVIA
OBS: Preencha corretamente todos os campos (quando uma pergunta ndo se adequar ao preenchimento, indicar

como resposta “nao se aplica”).

Declaro que necessito da analise da area/projeto para obtengdo de Anuéncia Muncipal, e estou ciente
que o IQUAMA podera requerer complementacdes de documentos/projetos para analise, obtendo
assim ao final do processo o deferimento ou indeferimento, onde o primeiro consta do parecer da
consulta sobre a drea/projeto e Anuéncia Municipal para fins de Licenciamento Ambiental.

Declaro que necessito da analise da area/projeto apenas para consulta de informagdes sobre a
area/projeto, e estou ciente que o IQUAMA podera requerer complementagdes de
documentos/projetos para andlise.

1. DADOS DO REQUERENTE

RAZAO SOCIAL/NOME:

CNPJ/CPF:

ENDERECO: NUMERO:
COMPLEMENTO:

BAIRRO/DISTRITO: CENTRO MUNICIPIO: UF:

CEP: TELEFONE 1: TELEFONE 2

EMAIL:

2. IDENTIFICAGAO DO EMPREENDIMENTO PRETENDIDO

JAPOSSUI PROJETO?  SIM( ) NAO* ()

*Se ndo possuir projeto elaborado, devera descrever claramente o que esta sendo requerido preenchendo no item 8 dessa ficha, e incluir
todas as duvidas referente a consulta para melhor resposta da solicitagdo.

ENDERECO DO EMPREENDIMENTO PRETENDIDO: NUMERO:

PONTO DE REFERENCIA: COMPLEMENTO
BAIRRO/DISTRITO: MUNICIPIO: UF:

AREA TOTAL DO TERRENO (m?): TEM PREVISAO DA AREA QUE SE PRETENDE CONSTRUIR (m?)?:
TIPO DE EMPREENDIMENTO:

RESIDENCIAL () POUSADA/HOTEL () PREDIO COMERCIAL ( )

CONDOMINIO () LOTEAMENTO ( ) OUTROS ( ):

REDE PUBLICA ( ) POCO DE CAPTACAO ( ) REUTILIZAGAO ( )
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OUTRO. ESPECIFICAR:

1QUANTIDADE (POR EDIFICACAO):
] SIM()
HAVERA SUBSOLO? QUAL A PROFUNDIDADE?
NAO( )
*NA AREA POSSUI REDE PUBLICA ( ) SERA ADOTADO FOSSA SEPTICA VALA DE INFILTRACAO ()
SERA ADOTADO ETE — ESTACAO DE TRATAMENTO DE ESGOTO () SERA ADOTADO FOSSA SEPTICA SUMIDOURO ()

OUTRO. ESPECIFICAR:

SERA NECESSARIO FAZER DEMOLICAO DE ALGUMA ESTRUTURA EXISTENTE NO LOCAL?

SIM( ) NAO ()

NAO HAVERA NECESSIDADE DE SUPRESSAO DE ARVORES

HAVERA NECESSIDADE DE SUPRESSAO DE ATE 9 (NOVE) ARVORES

HAVERA NECESSIDADE DE SUPRESSAO DE 10 (DEZ) OU MAIS ARVORES

HAVERA NECESSIDADE DE SUPRESSAO IGUAL OU SUPERIOR DE 50 ARVORES
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