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SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA E MEIO AMBIENTE
RELATÓRIO DE CARACTERIZAÇÃO DO EMPREENDIMENTO 

Cemitérios

Deverá ser observada rigorosamente a formatação deste formulário, não sendo permitida qualquer inclusão, exclusão ou alteração de campos. Na hipótese de constatação de qualquer ação desta natureza, o requerimento será sumariamente indeferido, sem prejuízo das demais sanções cabíveis.

	1. INFORMAÇÕES SOBRE A ATIVIDADE

	1.1. Informe o código de enquadramento da atividade a ser licenciada, conforme Decreto Municipal 1245/2020, com anexo alterado pelo decreto Municipal n°1.321/2020.  _______________________________
OBS.: Este RCE é específico para a atividade contida no enquadramento selecionado. Caso haja outras atividades relacionadas, informar no campo correspondente e comprovar sua regularidade ou verificar previamente se não é exigido o licenciamento conjunto por meio do procedimento ordinário.

	1.2. Especifique a(s) atividade(s) que compõe(m) o objeto do licenciamento:
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

	OBS: Informar a atividade específica a ser desenvolvida pelo interessado, atentando-se para o fato de que, caso o enquadramento agrupe atividades diversas, deverão ser declaradas somente aqueles que são/serão realizadas no empreendimento, mencionando as eventuais restrições contidas no enquadramento. Não havendo especificidades, tal texto deverá ser equivalente ao do enquadramento, observando as especificidades da atividade pretendida. Tal condição poderá interferir em outras exigências, como, por exemplo, o Cadastro Técnico Federal.

	1.3. Informe o porte do empreendimento: ____________________________________________
__________________________________________________________________________________
OBS: Descrever o porte com as unidades conforme enquadramento indicado no Decreto Municipal 1245/2020 com anexo alterado  pelo Decreto Municipal n°1.321/2020

	1.4. Informe a fase do empreendimento
( ) Planejamento - Previsão de início da instalação: __________/__________/__________.
Previsão de início da operação: __________/__________/__________.
( ) Instalação - Data de início da instalação: __________/__________/__________.
Previsão de início da operação: __________/__________/__________.
( ) Operação - Data de início da atividade: __________/__________/__________.

	

	2. CARACTERIZAÇÃO DA ÁREA E ENTORNO

	2.1. Informe as coordenadas dos vértices da poligonal da área do empreendimento (mínimo de 04 pontos, em formato UTM e datum Sirgas 2000):
Exemplo: UTM (E // N): 123456 // 1234567
Ponto 01: ____________ // ______________ Ponto 02: ____________ // ______________
Ponto 03: ____________ // ______________ Ponto 04: ____________ // ______________
Ponto 05: ____________ // ______________ Ponto 06: ____________ // ______________
Ponto 07: ____________ // ______________ Ponto 08: ____________ // ______________
Ponto 09: ____________ // ______________ Ponto 10: ____________ // ______________


	2.2. Informe o zoneamento municipal da área pleiteada:
( )  Zona urbana                        ( ) Zona rural
( )  Outra. Especifique: ________________________________________________________
· Área em que está inserida:
( ) Industrial                     ( ) Residencial                     ( ) Comercial                     ( ) Mista
( ) Outra. Especifique: ________________________________________________________

	2.3. A área do empreendimento / atividade se localiza dentro de uma Unidade de Conservação?
( ) Não	
( ) Sim. Informe o nome da Unidade de Conservação (UC):  __________________________________
   ________________________________________________________________________________

	2.4. A área do empreendimento / atividade se localiza dentro de Zona de Amortecimento de Unidade de Conservação?
( ) Não
( ) Sim. Informe o nome da Unidade de Conservação (UC): __________________________
             ___________________________________________________________________
             Distância da UC (m): __________________________________________________


	2.5. Informe qual é o corpo hídrico (rio, córrego, riacho, lago, lagoa e reservatório) mais próximo da área da atividade:
· Nome: ______________________________________________________________
· Distância do corpo hídrico (m) em linha horizontal: _________________________________________________________________________
OBS: Considerar toda e qualquer estrutura, obra ou unidade, mesmo que de apoio, como área do empreendimento.
O empreendimento ocupa, mesmo que parcialmente, Área de Preservação Permanente (APP), assim definida pela Lei Federal 12.651/12?
( ) Não
( ) Sim..
· Tipo de APP: _________________________________________________________
· Tamanho da área intervinda em APP (m²): __________________________________


	2.6. Qual é a distância das residências mais próximas à área?  ______________ (m)
OBS: Para a resposta do item acima, considerar a delimitação de toda a área pretendida.

	2.7. Descreva o tipo de vegetação do entorno da área objeto do licenciamento (pastagens, fragmentos de mata/floresta, plantações etc. Caso não haja, preencha apenas com 'Não possui').
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________

	2.8. Há vegetação na área de intervenção do empreendimento?
( )  Não.
( ) Sim. Nesse caso, anexar ao RCE Autorização de supressão vegetal e/ou Laudo de Vistoria Florestal emitido pelo IDAF, ficando as intervenções sujeitas à obtenção da autorização pertinente.

	2.9. Características previstas para a área intervinda:
· Áreas cobertas: ______________ m² / Áreas descobertas: ______________ m²
· Tipo de pavimentação: Terra batida (sem pavimentação): ________________ m²
                                         Paralelepípedo/ bloquete/ pavi-S ou similares: ____________ m²
                                          Asfalto: ______________ m²
                                         Cimento / Concreto: _______________ m²
                                          Outra: Especificar: ______________________ Área: _______ m²
OBS: Considerar área útil do empreendimento toda a área utilizada, necessária para o funcionamento da atividade, incluindo-se aí a parte administrativa, os depósitos e os locais de movimentação e transbordo de materiais, tratamento de dejetos e rejeitos, áreas utilizadas ao ar livre, como vias de acesso e manobras de veículos, dentre outras. Portanto, toda a área que estiver sendo utilizada para o ótimo funcionamento da atividade será considerada área útil.

	2.10. Apresente informações sobre o sistema de drenagem adotado na área do empreendimento e a destinação das águas drenadas:
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
OBS: A destinação das águas pluviais drenadas não pode colaborar para aceleração de processos erosivos e deverá ser assegurada a implementação de todos os controles possíveis para minimizar o risco de escorregamento de solo.

	3. CARACTERIZAÇÃO DA ATIVIDADE

	3.1. Já foram realizados TODOS os estudos técnicos, sondagem, geotecnia e outros, imprescindíveis para realizar o diagnóstico da área e avaliar sua condição para execução da atividade?
( ) Sim. Apresentar documentação comprobatória anexa ao RCE.
( ) Não. 
OBS: Sem que tenham sido concluídos todos os estudos necessários, a atividade não pode ser considerada regular e, portanto, não está abrangida pelo licenciamento por procedimento simplificado.

	3.2. A área é adequada para o desenvolvimento da atividade, sem ocasionar riscos de contaminação ambiental?
( ) Sim
( ) Não 

	3.3. Apresente detalhamento sobre a atividade:
a) Em caso de cemitério horizontal (cemitério parque), informe:
 - Número de jazigos (NJ): ______________ (considerar o total, somando jazigos já existentes com os que serão implantados)
 - Características do solo:________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________ 
 - Coeficiente de Permeabilidade do solo: _______________________ cm/s
 - Profundidade do lençol freático ao final da estação de maior precipitação pluviométrica: __________ m, medida no mês/ano __________/________.
 - Profundidade média das covas: _______ m 
 - Profundidade máxima das covas: _______ m
b) Em caso de cemitério vertical, informe:
 - Número de lóculos (NL): ______________ (considerar o total, somando lóculos já existentes com os que serão implantados)
 - Possui dispositivo que permita a troca gasosa em todos os lóculos?
( ) Sim.        
( ) Não. Justifique:____________________________________________________________
 - Possui tratamento para os eventuais efluentes gasosos? 
( ) Sim. Descreva: ______________________________________________________________________
( ) Não. Justifique:_____________________________________________________________________


	3.4. Apresente informações sobre o gerenciamento dos resíduos sólidos gerados:

	Os resíduos sólidos devem ser segregados de acordo com a sua classificação, observando-se a legislação vigente no ato do preenchimento. Deverão ser mantidos na área do empreendimento os comprovantes de destinação final dos resíduos gerados e o local de destinação final deve ser licenciado por órgão ambiental competente. As informações deverão abordar todas as etapas da atividade.6
Apresentar a relação de resíduos a serem gerados (estimativa) e prestadores dos serviços de coleta, transporte e destinação final.
  Gerenciamento de resíduos não perigosos gerados na atividade:
	 Tipo de resíduos 
	Acondicionamento
	Armazenamento
	  Destinação

	a) Resíduos orgânicos provenientes de sobras de alimentos
	
	
	

	b) Resíduos domésticos, de varrição e administrativos
	
	
	

	c) Resíduos de construção civil (entulho, madeiras, vergalhões, etc)
	
	
	

	d) Sucata metálica / não metálica e resíduos de solda
	
	
	

	e) Resíduos recicláveis (papéis, papelões, plásticos, vidros, borrachas, etc).
	
	
	

	f) Outros. Especificar:
	
	
	


  Gerenciamento de resíduos perigosos (Classe I) gerados na atividade:

	Tipo de resíduos 
	Acondicionamento
	Armazenamento
	Destinação

	a) Estopas, trapos, filtros, papéis, papelões contaminados
	
	
	

	b) Embalagens / recipientes descartados (latas, frascos etc.)
	
	
	

	c) Materiais contaminados com óleo
	
	
	

	d) Óleo lubrificante usado ou contaminado (OLUC)
	
	
	

	e) Outros. Especificar: 
	
	
	


BS: Indicar os números correspondentes aos tipos de acondicionamento, armazenamento e destinação realizados no local. Pode ser indicado mais de um número por tipo de resíduo.
	Acondicionamento:
(0) Não há geração
(1) Tonéis
(2) Bombonas
(3) Sacolas
(4) Tambor de 200L
(5) Big Bags
(6) Outro. 
Especificar: ___________________
	Armazenamento: 
(0) Não há geração
(1) Com cobertura
(2) Piso impermeabilizado
(3) Contenção
(4) Local descoberto
(5) Outro. 
Especificar: __________________
	Destinação:
(0) Não há geração
(1) Empresa licenciada para coleta e transporte 
(2) Reciclagem
(3) Reaproveitamento
(4) Doação/ Venda para terceiros
(5) Coleta pública
(6) Outro. 
Especificar: _____________


Quando for indicado o “nº 1” no item “destinação” deverá ser indicado no campo abaixo o(s) nome(s) da(s) empresa(s) responsáveis pela coleta, transporte e destinação final dos resíduos. As empresas deverão possuir licença ambiental válida para realização da atividade. ( ANEXAR CÓPIA DA LICENÇA AMBIENTAL)

	3.5. Apresente informações sobre fontes de emissões atmosféricas e de ruído:
Possui máquinas e/ou equipamentos geradores de ruídos? 
 Sim ( )                            Não ( )
Caso sim, descreva a relação dos tipos e quantitativos de máquinas/equipamentos geradores de ruído: _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Possui sistema de redução de ruído: 
 Sim ( )                             Não ( )
Caso sim, informe o(s) tipo(s) e descreva sucintamente o(s) sistema(s) de redução de ruído utilizado(s): __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
 Há geração de emissões atmosféricas?
 Sim ( )                                            Não ( )
Se sim, informe:
· Localização:___________________________________________
·  Identificação da natureza das emissões atmosféricas: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· Relação dos tipos de equipamentos/máquinas geradores de emissão atmosférica: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· Controles adotados: ______________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	3.6. Apresente informações sobre fontes de abastecimento de água:
Caso não aplicável informe “ Não há abastecimento de água”
Consumo de água: __________________ m³/dia.

3.9.   Captação/abastecimento de água (marque com “x” a(s) opção(ões) correta(s) e responda o(s) questionário(s) equivalente(s) à(s) alternativa(s) marcada(s):
         ( ) Captação de água em curso d’água; 
•	Nome do curso d’água (rio, córrego, etc): _______________________________________________
•	Coordenada do ponto de captação (UTM) SIRGAS 2000: ______________ /___________________
•	Possui outorga de captação de água: (   )Sim;   (   )Não;   
•	Anexar cópia da portaria de outorga, do requerimento de outorga ou da Certidão de Dispensa:
         ( ) Captação de água subterrânea:   ( ) Poço do tipo cacimba*   ( )  Poço tubular *   ( )  Nascente*
* Considerar definição descrita na Instrução Normativa AGERH nº 02 de 23/02/2017
•	Possui outorga de captação de água: (   )Sim    (   )Não    
•Anexar copia da portaria de outorga, do protocolo de requerimento de outorga ou da certidão de dispensa: ________________________________________________________________________
       ( ) Outros. Especificar: ________________________________________________________________
OBS: É proibida a utilização de água de poço para consumo humano e contato primário quando houver rede pública de abastecimento, e desde que atendidos os critérios estabelecidos na Portaria do Ministério da Saúde Nº 2914/2011 e obtidas as devidas autorizações do órgão competente.


	3.7. Apresente informações sobre geração e tratamento de efluentes:
  Há geração de efluente doméstico (sanitário) no empreendimento?
      ( ) Sim                                      ( ) Não
Descreva o tipo de tratamento para os efluentes domésticos gerados no empreendimento: 
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________     Onde se dá o lançamento do efluente tratado?
( ) Rede Esgoto
( ) Rede Pluvial
 ( )Corpo hídrico
•	Nome do Curso d’água (rio, córrego, etc): ________________________________________________
· Coordenadas dos pontos de lançamento (SIRGAS 2000): ____________________________________
· Número da portaria de outorga ou do protocolo de requerimento de outorga: ___________________
 ( ) Sumidouro 
 Outro ( ). Especificar: ___________________________________________________________________     Caso aplicável, informar a periodicidade da manutenção do sistema de tratamento: _________
_____________________________________________________________________________________
Informe o nome da empresa responsável pela coleta, transporte e destinação final dos resíduos sólidos provenientes da limpeza / manutenção do sistema tratamento. (Anexar copia da licença ambiental) __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Há geração de efluentes não domésticos na atividade (água de  equipamentos ou outros)? 
Sim ( )                                             Não ( )
Se sim, há sistema de reuso do efluente?        
  Sim ( )                                           Não ( )
Descreva o tipo de tratamento para os efluentes não domésticos gerados no empreendimento: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Onde se dá o lançamento do efluente não doméstico final (tratado): 
 Rede Esgoto ( )
 Rede Pluvial ( )
Corpo hídrico ( )
•	Nome do Curso d’água (rio, córrego, etc): ______________________________________________
•	Coordenadas do ponto de lançamento (UTM) SIRGAS 2000: _________________/______________
•	Anexar copia  da Portaria de outorga ou do requerimento de outorga: ___________________
( ) Sumidouro
( ) Outro. Especificar: ___________________________________________________________________ Informe a periodicidade da manutenção do sistema de tratamento: ______________________
Informe a(s) empresa(s) responsável (is) para coleta, transporte e destinação final dos resíduos sólidos provenientes da limpeza / manutenção do sistema de tratamento não doméstico (Anexar copia  da Licença Ambiental) : 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	



OBS. Caso esteja previsto o lançamento de efluentes sanitários em rede do serviço público de coleta e tratamento de esgoto, apresentar anuência da Concessionária local de esgotamento sanitário para o recebimento desse(s) tipo(s) de efluente e atender aos limites máximos estabelecidos pela Concessionária.



	4. INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

	- Insira aqui qualquer esclarecimento que julgar necessário acerca dos itens anteriores:
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________



	5. DECLARAÇÃO



Declaramos para os devidos fins serem verídicas as informações prestadas, sob pena de suspensão ou anulação dos efeitos dos atos do órgão ambiental e aplicação das demais sanções previstas na Lei, tanto em face do empreendedor quanto do Responsável Técnico que subscreve o presente Relatório.
Reafirmamos ciência de que é vedada a execução da atividade com intervenção, de qualquer natureza ou porte, em Área de Preservação Permanente, inclusive para as unidades de apoio à atividade, estando os infratores sujeitos à multa, além de embargo das obras, sem prejuízo da obrigação de reparação de danos por meio de desfazimento das intervenções e recuperação das áreas intervindas.

Data:		/		/



	(assinatura)
	
	(assinatura)

	Responsável técnico
	
	Representante Legal






ATENÇÃO: Todas as páginas deste documento deverão ser assinadas/rubricadas. Não é necessário reconhecimento de firma

	
	
	

	(rubrica)
	(rubrica)
	

	Representante legal
	Responsável técnico
	





  Rua Paschoal Marques N° 120 – Centro – CEP 29620-000 – Itarana/ES – Tel.: (27) 3720-1666            
 
image1.jpg
18.-04 -1964

MUNICiPIO DE ITARANA
Estado do Espirito Santo
Poder Executivo




