
 
 

FORMULÁRIO DE CARACTERIZAÇÃO DO EMPREENDIMENTO 

 

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. 

 Estação de telecomunicação (telefonia) 

Área de intervenção ______________m2            (Todos estão sujeitos ao licenciamento simplificado) 

 
 

INFORMAÇÕES DO EMPREENDIMENTO 
 

Razão Social/Nome: ________________________________________________________________ 

Nome Fantasia: __________________________________CNPJ/CPF: ________________________ 

Endereço:_______________________________________Nº__________Bairro_________________ 

Cidade: _____________________ CEP: __________________Tel: (___) ______________________ 
 

 
 

CARACTERÍSTICAS DA ÁREA 

Localização 
 

 Zona Urbana     

 Zona Rural     

Há residência(s) de terceiros no entorno?   

 Sim                                                       Não 

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

 Sim 

Nome da unidade de conservação: _____________________________________________________ 

No do documento referente à anuência: __________________________________________________ 

 Não  

Haverá supressão de vegetação? 

  Sim  

Nº do documento referente à autorização expedida pelo IDAF: ________________________________ 

  Não 

Haverá intervenção em Área de Preservação Permanente (APP)? 

  Sim      Não 

Classificação da APP conforme Lei nº 12.651/2012: ________________________________________ 

Área de intervenção: ___________ m2 

Distância de nascente ou curso hídrico (se houver): _________ m 

 

 

 

 

 

Inserida em área: 

 Industrial    Residencial     Comercial     Mista  

 Outra. Especificar __________________________________ 

 



 
 

Caso haja ocupação de APP deverá ser apresentado, juntamente com o requerimento de licença, Plano 

de Compensação Ambiental, acompanhado da devida ART, com proposta de compensação florestal, 

equivalente a, no mínimo, o dobro da área ocupada em APP. 

Implantação do empreendimento: 

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

 Sim                        Não 

 

O FCE de terraplanagem também deverá ser preenchido e anexado. 

 
 

COORDENADAS UTM  

UTM (N): UTM (E): 

Coordenadas dos vértices da Poligonal (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 WGS 84 e as coordenadas em UTM 

 
 

INFORMAÇÕES SOBRE A ATIVIDADE 

Fase do empreendimento: 

 Planejamento  

 Instalação  

 Operação.  Data de início da atividade: ______________________ 

Nº de empregados (na fase de instalação): __________________ 

Faixa de radiofreqüência: ___________________ 

(Entre 09 kHz e 300 GHz, conforme Resolução ANATEL nº 303/02) 

 

 

  

ROTEIRO DE ACESSO  

Principais vias de acesso e pontos de referência 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

 

Previsão de início da operação: __________________ 

 



 
 

 

Informamos ainda que: 

(    ) Nada mais existe a declarar 

(    ) Declaramos o que consta em anexo  

 

 

 

 

 

CROQUI DE LOCALIZAÇÃO DO EMPREENDIMENTO 

Indicar, 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* 

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ 

 

 

 

Data:    /     /    

 

_______________________ __________________________                                                                                                       

     Responsável técnico                                                                                        Representante Legal 

 

 

 
        ATENÇÃO: Este documento deverá ter a firma dos signatários reconhecida em cartório 
 

 

* Limitar-se ao número de linhas disponíveis com fonte igual ou maior do que 12.  

 
 

 

 


