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FCE – FORMULÁRIO DE CARACTERIZAÇÃO DE EMPREEENDIMENTO

	1. IDENTIFICAÇÃO

	1.1. Identificação do Empreendedor

	Razão social ou nome: 
	Nome Fantasia: 

	CNPJ/CPF: 
	Inscrição estadual: 

	Endereço: 
	N°/Km: 
	CEP: 

	Bairro/localidade: 
	Município: 
	UF: 

	Telefone: 
	Cx. Postal: 
	e-mail: 

	1.2. Identificação do Empreendimento

	Razão social ou nome: 
	Nome Fantasia: 

	CNPJ/CPF: 
	Inscrição estadual: 

	Endereço: 
	N°/Km: 
	CEP: 37.640-000

	Bairro/localidade: 
	Município: Extrema
	UF: MG

	Telefone: 
	Cx. Postal: 
	e-mail: 

	1.2.1 Coordenadas Geográficas do Ponto Central (Datum WGS 84):
	Latitude:
	Longitude:

	1.3. Endereço para Envio de Correspondência
	[    ] Repetir Campo 1.1
	[    ] Repetir Campo 1.2
	[    ] Novo (preencher abaixo)

	Destinatário (Nome):
	Vínculo:

	Razão Social:
	CNPJ/CPF:

	Endereço: 
	N°/Km: 
	CEP: 

	Bairro/localidade: 
	Município: 
	UF: 

	Telefone: 
	Cx. Postal: 
	e-mail: 


	2. CRITÉRIOS LOCACIONAIS, FATORES DE RESTRIÇÃO OU VEDAÇÃO
Sugere-se utilizar o IDE-SISEMA para apoio às respostas: http://idesisema.meioambiente.mg.gov.br/

	2.1 Marque o tipo da sua solicitação: (assinale somente UMA opção)

[   ] Nova solicitação (primeira entrada SMA ou processo corretivo em razão de vencimento de licença anterior)

[   ] Renovação de licença (instalação ou operação)

[   ] Solicitação de ampliação

	2.2 Confirmo ciência que o empreendimento está/será instalado dentro da Área de Proteção Ambiental - APA Fernão Dias: [  ] Ciente

	2.3 Haverá necessidade de supressão de vegetação?
	[   ] Não (Passe ao item 2.4)
	[   ] Sim

	2.3.1 A supressão encontra-se regularizada (já possui autorização)? 
	[    ] Não
	[   ] Sim (anexar autorização)

	2.3.2 Caracterização espacial da(s) árvore(s):
	[   ] isolada(s)
	[   ] fração ou área de fragmento florestal (≥ 0,2ha)

	2.3.3 Supressão de espécimes: 
	[   ] nativa   
	[   ] exótica 
	[   ] nativa e exótica

	2.3.4 Tipo: 
	[   ] supressão fora de APP      
	[   ] supressão dentro de APP  

	2.3.5 Haverá manejo e/ou aproveitamento da madeira e produtos florestais? 
[    ] Não    [   ] Sim. Informe n° de Processo/Autorização IEF:                                               .

	2.4 Haverá intervenção em áreas de preservação permanente – APP sem supressão de vegetação nativa?
	[    ] Não
	[   ] Sim

	2.5 Houve supressão de vegetação e/ou intervenção em áreas de preservação permanente – APP em momento posterior a 22 de julho de 2008?     [    ] Não (Passe ao item 2.6)   [   ] Sim

	2.5.1 Se sim, esta intervenção encontra-se regularizada (já possui autorização)?
	[    ] Não
	[  ] Sim, anexar autorização

	2.6 O Empreendimento está localizado em área rural?  
	[   ] Não (passe ao item 3)
	[   ] Sim

	2.6.1 A propriedade possui regularização ambiental (Cadastro Ambiental Rural - CAR e/ou Averbação)?
	[   ] Não
	[   ] Sim


	3. USO DE RECURSO HÍDRICO

	3.1 Será utilizado abastecimento de água da Concessionária Local?
	[   ] Não 
	[   ] Não exclusivamente
	[   ] Sim (passe ao item 4)

	3.2 Possui Outorga/Certidão de Uso Insignificante? (Portaria de Outorga publicada)
	[   ] Não
	[   ] Sim

	a) No da Portaria ou Certidão/ano: ________ / _____;
	b) No da Portaria ou Certidão/ano: ________ / _____;

	3.3 Existe Processo de Outorga já solicitado junto ao IGAM? [   ] Não (procurar regularização no SEI-MG e regionais da SUPRAM)

	[   ] Sim. Informe Nº Protocolo do IGAM: (Nº Protocolo/ Ano): a) _________ / ______; b) _________ / ______; 


	4. DADOS DA(S) ATIVIDADE(S) DO EMPREENDIMENTO: 

	4.1 Atividade Principal (Inserir os códigos CNAE e descrição vinculados às atividades a serem licenciadas): 

(
Área útil (ha)

Área Construída (m²)

Produção (Quantidade)

Capacidade Instalada (MW, Lts, .../dia ou .../ano)

Nº DE Funcionários

Outras Informações

4.2 Atividade(s) exercida(s) pelo empreendimento listada(s) na Deliberação Normativa - DN CODEMA 021/2021 ou DN COPAM 217/2017
Obs: Em caso de dúvida sobre o código a ser informado no campo abaixo, não preencher e entrar em contato com a Secretaria de Meio Ambiente de Extrema – MG, para esclarecimentos. (Os códigos das atividades estão listados nos anexos da DN CODEMA 021/2021 e DN COPAM 217/2017)
Código

DN ___/____

Descrição da Atividade conforme DN
[atividades novas ou já regularizadas (em caso de ampliação)]
Parâmetro

Qtde.

Unidade de

Medida*


	4.2.1 Ampliação ou modificação de empreendimento já regularizado ambientalmente? [  ] Não (passe ao item 4.3) [  ] Sim

	Certificado de LO n°_______/_____
	Autorização Ambiental de Funcionamento / Simplificada no _________ /_____

	4.2.2 Dados referentes à ampliação/modificação:
Código 

(DN ___/___)
Descrição da Atividade a ser ampliada conforme DN
Parâmetro

Qtde.

Unidade de

Medida*
4.2.3 Quer fazer uso da prerrogativa do § 2o, art. 13 da DN CODEMA 021/2021 (redução de 30% no custo de análise dos empreendimentos enquadrados no anexo único da DN CODEMA n° 021/2021)?
[  ] Não     [  ] Sim 

	4.3 Fase atual do objeto do requerimento do empreendimento:

	[   ] Projeto                      
	[   ] Instalação, a iniciar após licenciamento  
	[   ] Operação,  a iniciar após licenciamento  

	
	[   ] Instalação, iniciada em   __/___/____  
	[   ] Operação, desde ____/___/____

	4.3.1 Solicita-se concomitância de fases no licenciamento ambiental? 

[   ] Não            [   ] Sim. Informe as fases: [   ] LP  [   ] LI  [   ] LIC [   ] LO

	4.4 O empreendimento já tem licença ambiental / Autorização Ambiental Simplificada emitida pelo órgão ambiental competente?

	[   ] NÃO    [   ] SIM . Indique abaixo o(s) número(s) de processo e licença obtida:

	no Processo COPAM:_____/____ /_____/_____ 
	[  ]AAF [  ]LP [  ]LP/LI [  ]LI [  ]LIC [  ]LO [  ]LOC [  ]REVLO

	no Processo CODEMA:__ __/____ /_____/_____ 
	[  ] AAS [  ]LP [  ]LP/LI [  ]LI [  ]LIC [  ]LO [  ]LOC [  ] LP/LI/LO [  ]REVLO

	no Processo CODEMA:__ __/____ /_____/_____ 
	[  ] AAS [  ]LP [  ]LP/LI [  ]LI [  ]LIC [  ]LO [  ]LOC [  ] LP/LI/LO [  ]REVLO

	4.4.1 Está cumprindo as obrigações inerentes à licença vigente, inclusive suas condicionantes?
	[   ] NÃO
	[   ] SIM


	5. DECLARAÇÃO DE VERACIDADE DE INFORMAÇÕES PRESTADAS

	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 6º da Lei de Crimes Ambientais; c/c Artigo 111 do Decreto Estadual 47.383/2018; c/c Artigo 19, § 3º, inciso V do Decreto Municipal nº 1.782/2006 e c/c Artigo 19, inciso II da Resolução CONAMA 237/97.

	___/___/_____

Data
	___________________________________________________________

Nome legível e Assinatura do responsável pelo preenchimento do FCE
	____________________

Vínculo com a empresa


NOTA: Os formulários com insuficiência ou incorreção de informações não serão devolvidos, podendo se tornar sem efeito em 30 (trinta) dias a partir da data de protocolo.
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