
 

  PREFEITURA DO        
MUNICÍPIO DE     

CONTAGEM 
FORMULÁRIO DE CARACTERIZAÇÃO DO EMPREENDIMENTO - FCE 
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1. INFORMAÇÕES DO EMPREENDEDOR 
RAZÃO SOCIAL/ NOME  

NOME FANTASIA 

CNPJ /CPF INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO MUNICIPAL 

ENDEREÇO (AV./RUA) Nº./COMPLEMENTO 

BAIRRO CEP MUNICÍPIO UF 

TELEFONE FAX CAIXA POSTAL 

E-MAIL 

 

2. INFORMAÇÕES DO EMPREENDIMENTO 
RAZÃO SOCIAL / NOME 

NOME FANTASIA 
 

CNPJ /CPF INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO MUNICIPAL 

ENDEREÇO (AV./RUA) Nº./COMPLEMENTO 

BAIRRO CEP MUNICÍPIO UF 

TELEFONE FAX CAIXA POSTAL 

E-MAIL ÁREA ÚTIL Nº. DE FUNCIONÁRIOS 

CAPACIDADE INSTALADA / MÊS FATURAMENTO ANUAL MICROEMPRESA 

SIM                  NÃO 
  3. ENDEREÇO PARA CORRESPONDÊNCIA 

 

ENDEREÇO CITADO NO CAMPO 1 ENDEREÇO CITADO NO CAMPO 2 OUTRO ENDEREÇO 

DESTINATÁRIO VÍNCULO COM A EMPRESA 

ENDEREÇO (AV./RUA) Nº./COMPLEMENTO 

BAIRRO CEP MUNICÍPIO UF 

TELEFONE FAX CAIXA POSTAL 

E-MAIL 

 4. LOCALIZAÇÃO DO EMPREENDIMENTO 
A ÁREA DO EMPREENDIMENTO ABRANGE OUTROS MUNICÍPIOS? 
 
 

NÃO                      SIM - (INFORMAR) :  
O EMPREENDIMENTO ESTÁ LOCALIZADO EM ÁREA RURAL? 
 

NÃO                           SIM 
O EMPREENDIMENTO ESTÁ LOCALIZADO DENTRO DE UNIDADE DE CONSERVAÇÃO (UC) DE USO SUSTENTÁVEL OU DE PROTEÇÃO 
INTEGRAL, CRIADA OU IMPLANTADA, OU EM OUTRA ÁREA DE INTERESSE AMBIENTAL LEGALMENTE PROTEGIDA?    
 
 

NÃO      SIM – NOME:  

O EMPREENDIMENTO ESTÁ LOCALIZADO EM ZONA DE AMORTECIMENTO (RAIO DE 10 KM AO REDOR DA UC), EXCETO ÁREA DE PROTEÇÃO 
AMBIENTAL (APA) OU RESERVA PARTICULAR DO PATRIMÔNIO CULTURAL (RPPN)? 
 
 

NÃO      SIM – NOME: _________________________________________________________________________________________________ 

 

 5. RECURSO HÍDRICO 
O EMPREENDIMENTO FAZ/FARÁ INTERVENÇÃO EM RECURSO HÍDRICO? 
 

                      NÃO (PASSE AO ITEM 6)                                              SIM 
POSSUI OUTORGA ? 

 

NÃO      SIM - Nº. DA PORTARIA/ ANO _________ / ______; _________ / ______; _________ / _______ 

OUTORGA JÁ SOLICITADA? 
 

NÃO      SIM - Nº. DO PROTOCOLO OU PROCESSO/ DATA  _____________________________________________ 
 

                                                                                                                                                                                                                        SEDUMA 10.02.00.00.000 
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6. SUPRESSÃO DE VEGETAÇÃO 
OCORRERÁ SUPRESSÃO DE VEGETAÇÃO? 

                                                                        NÃO                                 SIM 

POSSUI AUTORIZAÇÃO? NÃO       SIM:   N° DA AUTORIZAÇÃO:                                  ORGÃO EMISSOR: 

OCORRERÁ SUPRESSÃO / INTERVENÇÃO EM ÁREA DE PRESERVAÇÃO PERMANENTE?             
 NÃO                                 SIM 

 

POSSUI AUTORIZAÇÃO? NÃO       SIM:    N° DA AUTORIZAÇÃO:                                  ORGÃO EMISSOR: 
 

7. MOVIMENTAÇÃO DE TERRA 
HAVERÁ MOVIMENTAÇÃO DE TERRA?       

   NÃO                                 SIM 
 

POSSUI AUTORIZAÇÃO? NÃO       SIM:    N° DA AUTORIZAÇÃO:                                  ORGÃO EMISSOR: 
 8. OBJETO DO REQUERIMENTO 
POSSUI LICENÇA AMBIENTAL?  

NÃO                      SIM (ANEXAR CÓPIA) 
CUMPRE AS OBRIGAÇÕES INERENTES A LICENÇA VIGENTE, INCLUSIVE SUAS CONDICIONANTES?         

                                                                 NÃO                     SIM 
REQUERIMENTO DA LICENÇA AMBIENTAL 

 

  
 
 
 
 
 

LICENÇA PRÉVIA (LP)   
 
LICENÇA DE INSTALAÇÃO (LI)              

LICENÇA DE OPERAÇÃO (LO) 
 
LICENÇA DE OPERAÇÃO 
CORRETIVA (LOC)    

REVALIDAÇÃO                  
 
AMPLIAÇÃO*     

MODIFICAÇÃO*                  
 
MOVIMENTAÇÃO DE TERRA 
 

PRETENDE APRESENTAR REQUERIMENTO DE LP E DE LI CONCOMITANTEMENTE?      NÃO       SIM 

* QUER FAZER USO DA PRERROGATIVA DO § 2º, ART. 8º DA DN 74/2004 (REDUÇÃO DE 30% NO CUSTO DE ANÁLISE)?     NÃO     SIM 

FASE ATUAL DO EMPREENDIMENTO 
 

PROJETO               INSTALAÇÃO INICIADA EM    _____/ _____/ _____                    EM OPERAÇÃO DESDE    _____/ _____/ _____ 
DESCREVA RESUMIDAMENTE AS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS (ATUAIS E FUTURAS) 

 

 

 9. RESPONSÁVEL PELAS INFORMAÇÕES 
 

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 3o DA LEI DE CRIMES AMBIENTAIS. 

 

DATA 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

______/ ______/ ______ 
 

NOME LEGÍVEL (REPRESENTANTE LEGAL) 

ASSINATURA 

 
 

 

OS FORMULÁRIOS COM INSUFICIÊNCIA OU INCORREÇÃO DE INFORMAÇÕES NÃO SERÃO DEVOLVIDOS E SE TORNARÃO SEM EFEITO EM 30 

DIAS CONTADOS A PARTIR DA DATA DA POSTAGEM OU PROTOCOLO. FAVOR ENTRAR EM CONTATO COM O ÓRGÃO AMBIENTAL 

COMPETENTE, DENTRO DESTE PRAZO, PARA MAIORES INFORMAÇÕES. 
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ZONEAMENTO 
 

BACIA HIDROGRÁFICA 
 

  ATIVIDADES LISTADAS NA DN COPAM 74/04 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE  PARÂMETRO QTD UNIDADE CLASSE 

  
   

 
   

  
   

 
   

 

ATIVIDADES LISTADAS NO ANEXO 4 DA LEI 3015/98 E/OU DN 08/04 DO COMAC 

 
CÓDIGO DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE 

ANEXO 
RESTRIÇÃO 

I II 
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