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FORMULÁRIO PARA EMPREENDIMENTOS VIÁRIOS 
 

 

1. IDENTIFICAÇÃO DO RESPONSÁVEL PELO EMPREENDIMENTO 

NOME: 

 

IDENTIDADE: 

 

ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

 

ENDEREÇO: 

 

BAIRRO/LOCALID./DISTR.: 

 

CEP: 

 

MUNICÍPIO: 

 

UF: 

 

TELEFONE: 

 

E-MAIL: 

 

ATIVIDADE DO EMPEENDIMENTO 

 

RAZÃO SOCIAL: 

 

NOME FANTASIA: 

 

CNPJ: 

 

INSC. ESTADUAL: 

 

INSC. MUNICIPAL: 

 

 

ENDEREÇO:  

 

BAIRRO/LOCALID./DISTR.: 

 

CEP: 

 

MUNICÍPIO: 

 

UF: 

 

TELEFONE: 

 

DDD: 

RESPONSÁVEL TÉCNICO: 

 

Nº REGISTRO NO CONSELHO PROFISSIONAL: 

 

DIAS E HORÁRIO DE FUNCIONAMENTO 

________________das_________às_________  e   ________________das__________às________ 

 

2. SITUAÇÃO DO EMPREENDIMENTO 

EM PLANEJAMENTO EM PROJETO EM EXECUÇÃO PARCIAL 

   

OUTROS:  

 

3. MUNICÍPIO DE ORIGEM E TÉRMINO DA OBRA VIÁRIA / TRECHO 
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4. CARACTERÍSTICAS TÉCNICAS GERAIS 

CLASSE DA RODOVIA 
VICINAL 

TIPO DE 
PAVIMENTAÇÃO 

BILOTA DA FERROVIA 
ESTADUAL (PE) FEDERAL (BR) 

     

5. MUNICÍPIOS TRASPASSADOS 
 

 

 

 

 

6. RIOS OU BACIAS TRANSPORTOS 
 

 

 

 

 

 

7. CARACTERÍSTICAS TOPOGRÁFICAS REGIONAIS 
 

 

 

 

 

 

 

8. CONSTITUIÇÃO GEOLÓGICA GERAL E MACROPEDOLÓGIA 

 

 

 

 

 

 

9. COBERTURA VEGETAL PREDOMINANTE E PORCENTAGEM APROXIMADA ATINGIDA 

 

 

 

 

 

 

10. ENTERFERÊNCIAS URBANAS 

 

 

 

 

 

 

11. PAVIMENTAÇÃO E/OU MATERIAIS CONSTRUTIVOS 
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12. CROQUIS DA SITUAÇÃO DO EMPREENDIMENTO 

                                                                                                                                                                                     N 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 
 

 

INFORMAR CLARAMENTE: 

- COLEÇÕES HÍDRICAS MAIS PRÓXIMAS DO EMPREENDIMENTO 

- CITAR E LOCALIZAR VIAS DE ACESSO 

- MENCIONAR OCUPAÇÕES DAS ÁREAS VIZINHAS COM INDICAÇÕES DE DISTÂNCIA. 

LOCAL E DATA 

NOME POR EXTENSO CPF 

 

ASSUMO SOB AS PENAS DA LEI, QUE AS INFORMAÇÕES PRESTADAS SÃO VERDADEIRAS. ________________________________________ 
ASSINATURA 
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         REQUERIMENTO PARA ANUÊNCIA AMBIENTAL                      Nº DE PROTOCOLO 

COM FINALIDADE DE LICENCIAMENTO E EXPEDIÇÃO DE ALVARÁ                      _________________________ 
 

Requeiro a V. Sª. Carta de Anuência Ambiental para fins abaixo descrito, do qual dou ciência de minhas atividades em 
descritivo formulário em anexo, sabendo que a Secretaria de Meio Ambiente do Município de Buíque terá um prazo 
máximo de 30 (trinta) dias, a contar da data de protocolo de solicitação, para deferir ou indeferir o presente requerimento, 
ressalvados os casos em que houver necessidade de elaboração de Estudos de Impacto Ambiental - EIA e respectivo 
Relatório de Impacto Ambiental - RIMA, ou audiência pública, quando o prazo será de até 90 (noventa) dias, de acordo 
com a Resolução nº 237, de 19 de dezembro de 1997, do CONAMA. 
 

1. TIPO DE CARTA DE ANUÊNCIA 
 

(    ) Licença Prévia -LP                                             (    ) Alvará de Funcionamento - AF 

(    ) Licença de Instalação- LI                                   (    ) Licença de Operação- LO 

(    ) Autorização de Funcionamento Temporário 

(    ) Outros (especificar): __________________________________________________________________________ 
 

2. DADOS DO REQUERENTE (PESSOA FÍSICA/FUNCIONÁRIO) 

Nome: ____________________________________________________________________________________________________ 

Endereço: __________________________________________________________________________________ nº_____________ 

Bairro/Localidade/Distrito:  ___________________________________________________ Município: _____________________ 

UF: ___________CEP:_________________-_______  Fone:(_____)___________________ Fone: (_____)____________________ 

CPF: ___________________________ RG: ___________________ Orgão Emissor: ___________ Emissão: _________________ 

 

3. DADOS DO PROPRIETÁRIO / EMPREENDEDOR  

Nome do Proprietário: _______________________________________________________________________________________ 

Endereço:__________________________________________________________________________________ nº______________ 

Bairro/Localidade/Distrito: _____________________________________________________ Município: ____________________ 

UF: ___________ CEP: _______________ -_______ Fone: (_____)___________________ Fone: (_____)____________________ 

CPF: ___________________________ RG: _____________________Orgão Emissor: __________Emissão: _________________ 

 

4. RESPONSÁVEL TÉCNICO     

Nome:_____________________________________________________________________________________________________ 

Endereço:_________________________________________________________________________________ nº ______________ 

Bairro/Localidade/Distrito: _____________________________________________________ Município: ____________________ 

UF: ___________ CEP: _______________-________ Fone: (_____)__________________ Fone: (_____)_____________________ 

Cargo/Função: _____________________________________ Registro Profissional: _____________________________________ 
 

5. DADOS DO EMPEENDIMENTO 

Descrição: ______________________________________ Nome Fantasia: ____________________________________________ 

Razão Social:  ______________________________________________________________________________________________  

Endereço:  ________________________________________________________________________________ nº ______________ 

Bairro/Localidade/Distrito: ____________________________________________________ Município: _____________________ 

UF: ___________ CEP: ________________-________ Fone: (_____)__________________ Fone: (_____)____________________ 

CNPJ/CPF: ___________________________________________ Insc. Estadual: ________________________________________ 
 

Nestes termos pede deferimento. 
 

Buíque, _______ de _______________________ de 20 ______. ___________________________________________________ 

                           (Assinatura do Requerente) 
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