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FORMULÁRIO DE CARACTERIZAÇÃO DO EMPREENDIMENTO – INTEGRADO (FCEI)
Manifestação do IMA sobre a localização de imóvel em relação a unidades de conservação estaduais ou outras áreas protegidas
	1. IDENTIFICAÇÃO DO EMPREENDEDOR/REQUERENTE

	CNPJ/CPF:      
	Razão Social/Nome:      

	Nome Fantasia:     
	Inscrição Estadual:     
	Inscrição Municipal:     

	CEP:     
	Endereço:     
	Número:     

	Complemento:     
	Bairro:     
	Município:     

	Telefone:     
	Fax:      
	E-mail:     
	Caixa postal:     

	2. IDENTIFICAÇÃO DO EMPREENDIMENTO/REQUERENTE

	Razão Social/Nome:     
	CNPJ/CPF:     

	CEP:      
	Endereço:      
	Número:      

	Complemento:     
	Bairro:     
	Município:     

	Área do empreendimento abrange mais Municípios?
	 FORMCHECKBOX 
 Não
	 FORMCHECKBOX 
 Sim
	Nome do(s) Município(s):     

	2.1 DADOS DE CORRESPONDÊNCIA

	Nome:      

	CEP:     
	Endereço:     
	Número:     

	Complemento:     
	Bairro:     
	Município:     

	Telefone:      
	Fax:     
	E-mail:     
	Caixa Postal:     

	3. COORDENADAS GEOGRÁFICAS DE LOCALIZAÇÃO DO EMPREENDIMENTO

	Datum:
	Coordenadas UTM (x,y):
	Latitude e longitude:

	 FORMCHECKBOX 
 SAD 69
	x:      
	Latitude (S)
	g:      
	m:      
	s:      

	 FORMCHECKBOX 
 WGS 84
	y:      
	Longitude (W):
	g:      
	m:      
	s:      

	4. MANIFESTAÇÃO DA FATMA SOBRE A LOCALIZAÇÃO DE IMÓVEL EM RELAÇÃO A:

	Unidades de Conservação Estaduais Administradas pela IMA
	 FORMCHECKBOX 
 Sim:
	 FORMCHECKBOX 
 Não

	Outras Áreas Legalmente Protegidas
	 FORMCHECKBOX 
Sim
	 FORMCHECKBOX 
Não

	5. DECLARAÇÃO

	Declaro, sob as penas da Lei, que as informações prestadas acima são verdadeiras.
    /      /     
     
     
Data
Nome legível do empreendedor ou responsável pelo preenchimento do FCEI
Assinatura
Vínculo com o empreendedor


	


Instituto do Meio Ambiente de Santa Catarina – Rua Artista Bittencourt, 30 – Centro – Florianópolis-SC – 88020-060 - Telefone 48 3665-4190 
e-mail  sinfat@ima.sc.gov.br   Homepage  www.ima.sc.gov.br   PROTOCOLO: de segunda a sexta das 12:00 às 19:00 horas.

Não será aceito formulário com insuficiência ou incorreção de dados, portanto para alterar informações prestadas preencha novo FCEI.
Apresentação
O Formulário de Caracterização do Empreendimento-Integrado - FCEI é utilizado para cadastramento de empreendedores e empreendimentos junto ao IMA, e constitui-se em instrumento para caracterização de empreendimentos/atividades.
Após a digitação dos dados do FCEI, o Sistema de Informação Ambiental – SINFAT gera automaticamente a Instrução Normativa – IN correspondente ao empreendimento/atividade requerida.
Você pode preencher este formulário de forma manual ou não. Porém lembre-se sempre da importância das assinaturas, e dos documentos a serem anexados.
1. DADOS DO EMPREENDEDOR
eMPREENDEDOR/REQUERENTE É a pessoa física ou jurídica proprietária do imóvel objeto da manifestação requerida.(não se trata do consultor ou empresa de consultoria).
	CNPJ/CPF:      
	Razão Social/Nome:      

	Nome Fantasia:     
	Inscrição Estadual:     
	Inscrição Municipal:     


CNPJ/CPF: Informar o CNPJ se pessoa jurídica ou CPF se pessoa física, do proprietário requerente.
RAZÃO SOCIAL/NOME: Informar Razão Social/Nome da pessoa física ou jurídica do proprietário requerente.
NOME FANTASIA: Informar o Nome Fantasia do proprietário requerente, se houver.
INSCRIÇÃO ESTADUAL: Informar o da Inscrição Estadual do proprietário requerente, se for o caso.
INSCRIÇÃO MUNICIPAL: Informar o da Inscrição Municipal do proprietário requerente, se for o caso.
	CEP:     
	Endereço:     
	Número:     

	Complemento:     
	Bairro:     
	Município:     

	Telefone:     
	Fax:      
	E-mail:     
	Caixa postal:     


CEP: Informar o CEP do endereço do proprietário requerente.
ENDEREÇO: Preencher os dados relativos ao tipo e nome do logradouro do empreendedor/requerente. Por exemplo: Rua das Flores, Avenida Santa Catarina, Rodovia SC-401, etc.
NÚMERO: Informar o número.
COMPLEMENTO: Informar o complemento, se houver (bloco, sala, apto.).
BAIRRO: Informar o bairro (nome do bairro, localidade, linha).
MUNICÍPIO: Informar o nome no Município.
TELEFONE: Informar o número do telefone, indicando o código DDD (Ex.: 48 3216-1700).
FAX: Informar o número do Fax, indicando o código DDD (Ex.: 48 3216-1797).
E-MAIL: Informar o endereço de e-mail.
CAIXA POSTAL: Informar o número da caixa postal.
2. DADOS DO EMPREENDIMENTO
	Razão Social/Nome:     


RAZÃO SOCIAL/NOME: Informar razão social/nome da pessoa física ou jurídica proprietária do imóvel objeto da manifestação requerida.
Os dados de endereço do imóvel objeto da manifestação requerida devem ser informados, visando facilitar o acesso do técnico responsável pela análise do processo.
	CEP:      
	Endereço:      
	Número:      

	Complemento:     
	Bairro:     
	Município:     


CEP: Informar o CEP do endereço do imóvel.
Endereço: Preencher os dados relativos ao tipo e nome do logradouro da RPPP. Por exemplo: Rua das Flores, Avenida Santa Catarina, Rodovia SC-401, etc.
NÚMERO: Informar o número
COMPLEMENTO:- Informar o complemento, se houver (bloco, sala, apto.).
BAIRRO: Informar o bairro (nome do bairro, localidade, linha).
MUNICÍPIO: Informar o nome no Município.
TELEFONE: Informar do telefone, indicando o código DDD (Ex.: 48 3216-1700).
FAX: Informar o número do Fax, indicando o código DDD (Ex.: 48 3216-1797).
E-MAIL: Informar o endereço de e-mail.
CAIXA POSTAL: Informar o número da caixa postal.
	Área do imóvel abrange mais Municípios?
	 FORMCHECKBOX 
 Não
	 FORMCHECKBOX 
 Sim
	Nome do(s) Município(s):     


ÁREA DO IMÓVEL ABRANGE MAIS MUNICÍPIOS: Selecionar sim, se o imóvel abrange mais de um município, caso contrário selecione não.
NOME DO(S) MUNICÍPIO(S): Se o imóvel abranger mais de um município, informar o nome dos demais municípios.
Observação: Quando os dados do empreendimento forem os mesmos do empreendedor é necessário repeti-los.
2.1 DADOS DE CORRESPONDÊNCIA
Preencher os dados para o encaminhamento de correspondência relativa à manifestação requerida. 
Observação: Considerando que a Empresa Brasileira de Correios e Telégrafo - EBCT não entrega correspondência em área rural, esse endereço deve estar localizado necessariamente em área urbana.  Toda a comunicação relativa ao empreendimento é realizada utilizando-se o endereço fornecido neste item. 
	Nome:      

	CEP:     
	Endereço:     
	Número:     

	Complemento:     
	Bairro:     
	Município:     

	Telefone:      
	Fax:     
	E-mail:     
	Caixa Postal:     


NOME: Informar o nome do responsável pelo recebimento de correspondência relativa à manifestação requerida. 
CEP: Informar o CEP do endereço de correspondência.
Endereço: Preencher os dados relativos ao tipo e nome do logradouro de correspondência. Por exemplo: Rua das Flores, Avenida Santa Catarina, Rodovia SC-401, etc.
NÚMERO: Informar o número.
COMPLEMENTO: Informar o complemento, se houver (bloco, sala, apto.).
BAIRRO: Informar o bairro (nome do bairro, localidade, linha).
MUNICÍPIO: Informar o nome no Município.
TELEFONE: Informar número do telefone, indicando o código DDD (Ex.: 48 3216-1700).
FAX: Informar do Fax, indicando o código DDD (Ex.: 48 3216-1797).
E-MAIL: Informar o endereço de e-mail.
CAIXA POSTAL: Informar da caixa postal.
3. COORDENADAS GEOGRÁFICAS DE LOCALIZAÇÃO DO EMPREENDIMENTO:
	Datum:
	Coordenadas UTM (x,y):
	Latitude e longitude:

	 FORMCHECKBOX 
 SAD 69
	x:      
	Latitude (S)
	g:      
	m:      
	s:      

	 FORMCHECKBOX 
 WGS 84
	y:      
	Longitude (W):
	g:      
	m:      
	s:      


Informar as coordenadas planas UTM (X/Y) com o respectivo DATUM ou as coordenadas geográficas latitude (G/M/S) /longitude (G/M/S) de um ponto do imóvel objeto da manifestação.
Observação: O preenchimento desta informação é imprescindível para a formalização do processo de licenciamento.
4. MANIFESTAÇÃO DO IMA QUANTO A LOCALIZAÇÃO DE IMÓVEL EM RELAÇÃO A:
	Unidades de Conservação Estaduais administradas pela FATMA
	 FORMCHECKBOX 
 Sim:
	 FORMCHECKBOX 
 Não

	Outras Áreas Legalmente Protegidas
	 FORMCHECKBOX 
Sim
	 FORMCHECKBOX 
Não


Informar se há interesse da manifestação do IMA sobre a localização de imóvel em relação a unidade de conservação estadual administrada pelo IMA ou outras áreas protegidas. Cada tipo de manifestação requer o preenchimento de um FCEI.  
5.  DECLARAÇÃO QUANTO À VERACIDADE DAS INFORMAÇÕES PRESTADAS
	Declaro, sob as penas da Lei, que as informações prestadas acima são verdadeiras.
   /     /                   
     
     
Data
Nome Legível do empreendedor ou responsável pelo preenchimento do FCEI
Assinatura
Vínculo com o empreendedor



O FCEI devidamente preenchido deve ser datado e assinado. Deve ser informado também o nome do proprietário ou do responsável pelo preenchimento do FCEI, assim como o vínculo que o responsável pelo preenchimento do FCEI mantém com o proprietário (diretor, sócio-proprietário, consultor, etc). Quando couber, apresentar procuração em nome do interessado junto ao FCEI preenchido.
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