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FORMULÁRIO DE CARACTERIZAÇÃO E REQUERIMENTO PARA TERRAPLANAGEM EM ÁREA RURAL.

É expressamente proibido qualquer tipo de intervenção em Área de Preservação Permanente (APP), Unidades de Conservação (UC) e Área de Proteção de Ambiental (APA) inclusive nas áreas de bota-fora e empréstimo. 
Deverá ser observada rigorosamente a formatação deste formulário, não sendo permitida qualquer inclusão, exclusão ou alteração de campos, sob pena de não aceitação do documento.

Área de intervenção (corte/aterro) com até 2.000 (dois mil) m² e altura dos taludes formados menor ou igual a 3 (três) metros.
 
	
I - INFORMAÇÕES DO REQUERENTE


	Razão Social/Nome: _______________________________________________________________
Nome Fantasia: __________________________________CNPJ/CPF: _______________________
Endereço: _____________________________________________________________ Nº________
Bairro: _____________________ CEP:___________________Tel.: (___) _____________________ 



	II - INFORMAÇÕES SOBRE A ATIVIDADE DE TERRAPLANAGEM

	Endereço da área: ________________________________________________________________
Proprietário da área: ______________________________________________________________
Área de intervenção: ___________m²
Altura do Talude a ser formado: ____________ m. 
Haverá supressão de vegetação? (   ) NÃO (   ) SIM  	Autorização ____________________________
Existe corpo hídrico próximo? (   ) NÃO (   ) SIM           Distância: ___________ m.
Coordenadas UTM:_____________________________________________
Haverá necessidade de Empréstimo ou Bota Fora? (   )NÃO (   )SIM     Preencher o Item III a seguir:

	III - INFORMAÇÕES SOBRE A ATIVIDADE DE CORTE E/OU BOTA FORA

	(    ) CORTE (    )  BOTA FORA.
Endereço da área: ________________________________________________________________
Proprietário da área: _______________________________________________________________
Área de intervenção: ___________m²
Altura do talude a ser formado: ____________ m. 
Haverá supressão de vegetação? (   ) NÃO (   ) SIM        Autorização ________________________
Existe corpo hídrico próximo? (   ) NÃO (   ) SIM           Distância: ___________ m.
Coordenadas UTM:____________________________________________________

	IV - INFORMAÇÕES DO EXECUTOR DOS SERVIÇOS

	
Razão Social/Nome: __________________________________________________________________
Nome Fantasia: _____________________________CNPJ/CPF: _______________________________
Endereço: ________________________________________Nº: ________ Bairro: _________________
CEP: __________________ Tel.: (___) ___________________




Anexar cópia dos documentos pessoais e documentos de titularidade do requerente e do proprietário da área de corte e aterro/ bota fora, caso exista, e Certidão Negativa de Débitos junto a Municipalidade do requerente.


OBS: Caso exista mais de uma área de aterro / bota fora descrever a área com as mesmas informações solicitadas no quadro III:
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

[bookmark: _GoBack]Declaramos serem verdadeiras as informações técnicas constantes neste Formulário, Ressalto que estamos cientes das penalidades previstas para os casos falsas informações, inobservância de normas, critérios e procedimentos estabelecidos pela SMMALPT.

Data:      /       /



_____________________________________                 ____________________________________ 
Requerente                                               Responsável pela Execução dos Serviços


FORMULÁRIO DE VISTORIA (PREENCHIDO PELA SMMALPT)


	COORDENADAS UTM DA ÁREA A SER REALIZADA A ATIVIDADE DE TERRAPLANAGEM

	UTM (S):
	UTM (O):

	COORDENADAS UTM DA ÁREA DE EMPRÉSTIMO E/OU BOTA FORA

	UTM (S):
	UTM (O):



	INFORMAÇÕES SOBRE A ATIVIDADE DE TERRAPLANAGEM

	Área de intervenção: ___________m².
Altura máxima do talude a ser formado ___________m.
Haverá Supressão de vegetação? (   ) NÃO (   ) SIM       Anexar Autorização
Caracterização da cobertura vegetal: ______________________________________________________ 
Existe Corpo Hídrico próximo da área?  (   ) NÃO (   ) SIM       Distância: _________m.
Está em Área de Preservação Permanente? (    ) NÃO  (    ) SIM        Requerimento deve ser indeferido.



	INFORMAÇÕES SOBRE A ATIVIDADE DE CORTE E/OU BOTA FORA

	(    )  CORTE  (    ) BOTA FORA.
Área de intervenção: ___________m²
Altura máxima do talude a ser formado ___________m.
Haverá Supressão de vegetação? (   ) NÃO (   ) SIM  
Caracterização da cobertura vegetal: ____________________________________________________
Existe Corpo Hídrico próximo da área?  (   ) NÃO (   ) SIM  – Distância: _________m.
Está em Área de Preservação Permanente? (    ) NÃO  (    ) SIM  - requerimento deve ser indeferido












	FINALIDADE DE USO DA ÁREA APÓS A TERRAPLANAGEM.

	________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________



	CROQUI DE LOCALIZAÇÃO DA ÁREA
Indicar, em um raio de 100 (cem) metros, a situação de ocupação da área (habitação, serviço público, arruamento, atividades produtivas locais e outros) e recursos hídricos e florestais. 

	


















CONCLUSÃO: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Data:        /          /         .  

Responsável Técnico: _______________________________________
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