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FORMULÁRIO DE CARACTERIZAÇÃO AMBIENTAL PARA LICENCIAMENTO DE BARRAGENS TIPO I
	INFORMAÇÕES GERAIS

	Dados do empreendedor responsável pela barragem

	Nome/Razão social:

	CPF/CNPJ:
	RG/Inscrição estadual:

	Endereço de correspondência:



	Telefone:
	E-mail:

	Dados da propriedade

	Nome da propriedade:

	Coordenadas UTM (SIRGAS2000) da sede do imóvel: E:                         N:

	Município:
	Localidade/Distrito:

	Roteiro para localização:


	Dados do responsável técnico elaborador do formulário

	Nome:

	CPF:
	RG:

	Endereço de correspondência:



	Telefone:
	E-mail:

	Formação:

	Número do registro/visto profissional no respectivo conselho de classe:

	Número da ART de elaboração:

	Dados da barragem

	Coordenadas UTM (SIRGAS 2000):
	Barramento
	E:
	N:

	
	Área de bota-fora
	E:
	N:

	
	Área de empréstimo
	E:
	N:

	Tipo do barramento:
	☐ Terra
	☐ Concreto
	☐ Misto

	Área alagada:              ha
	Volume armazenado :               m³

	Fase de instalação:
	☐ Construída 
	☐  A construir

	Finalidade:
	
	

	☐ Abastecimento público
	☐ Irrigação 
	☐ Regularização de vazão

	☐Abastecimento humano
	☐ Reservação de água
	☐ Ecoturismo ou turismo rural

	☐ Aquicultura      
	☐ Dessedentação de animais    

	Nome do curso hídrico:

	Área da Bacia de Contrubuição:                       Km2

	Intensidade máxima média de precipitação (im):                     mm/h


	DADOS DA ÁREA AFETADA

	Zoneamento municipal:
	(   ) Zona Rural 
	 (   ) Zona Urbana

	Está localizada em Unidade de Conservação (UC)?
	(   ) Sim
	(   ) Não

	Em caso afirmativo:

	Nome da UC:                                             
	Órgão gestor da UC:

	Está localizada em Zona de amortecimento de UC?
	(   ) Sim
	(   ) Não

	Em caso afirmativo:

	Nome da UC:                                             
	Órgão gestor da UC:

	Textura do solo na área alagada:                                                        
	(   ) Argilosa
	(   ) Média
	(   ) Arenosa

	Especificar o uso e ocupação do solo na área alagada:



	Há vegetação a ser suprimida na área alagada?
	(   ) Sim
	(   ) Não

	Em caso afirmativo especificar, conforme o caso:

	(   ) Árvores isoladas ou em renques em APP
	Nº unidades:

	(   ) Árvores nativas isoladas ou em renques fora de APP
	Nº unidades:

	(   ) Estágio inicial em APP:
	Área:
	ha

	(   ) Estágio inicial fora de APP:
	Área:
	ha

	(   ) Estágio médio em APP:
	Área:
	ha

	(   ) Estágio médio fora de APP:
	Área:
	ha

	Há espécimes vegetais ameaçados de extinção na área alagada?  
	(   ) Sim
	(   ) Não

	Em caso afirmativo, especificar:


	Há espécimes animais ameaçados de extinção na área alagada?  
	(   ) Sim
	(   ) Não

	Em caso afirmativo, especificar:


	Há necessidade de resgate de fauna?
	(   ) Sim
	(   ) Não

	Ocorre piracema ou catádroma no curso hídrico?
	(   ) Sim
	(   ) Não

	Há Patrimônio Histórico e Cultural na área alagada?
	(   ) Sim
	(   ) Não

	Em caso afirmativo, descrever e indicar as coordenadas UTM (SIRGAS 2000):



	Há residências, estradas e postes de energia na área alagada?
	(   ) Sim
	(   ) Não

	Em caso afirmativo, descrever e indicar as coordenadas UTM (SIRGAS 2000):



	Há área de servidão afetada pela barragem (gasoduto, redes de alta tensão, rodovias, etc.)?
	(   ) Sim
	(   ) Não

	Em caso afirmativo, descrever e indicar as coordenadas UTM (SIRGAS 2000):




	MEDIDAS DE CONTROLE, MITIGAÇÃO E COMPENSAÇÃO DOS IMPACTOS AMBIENTAIS

	Descrever as medidas mitigadoras e controles ambientais dos impactos decorrentes da barragem (controle de processos erosivos, desativação e recuperação de canteiro de obras, área de empréstimo e bota-fora, limpeza da bacia de alagamento, etc.).



	INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

	Outras informações relevantes para complementar o diagnóstico ambiental bem como mitigar os impactos ambientais da atividade.




	CRONOGRAMA

	Indicar cronograma de implantação dos controles ambientais e medidas mitigadoras a serem implantadas.


DECLARO QUE AS INFORMAÇÕES PRESTADAS SÃO EXPRESSÕES DA VERDADE SOB AS PENAS LEGAIS POR OMISSÃO OU FALSA INFORMAÇÃO. 

	LOCAL, DATA E ASSINATURA.

	______________________________, _____ /_____/_______.

	________________________

Responsável Técnico
	________________________

Responsável pela atividade
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