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1. Objetivo

O presente roteiro tem o objetivo de fornecer as informações básicas para definir o grau de impacto gerado pela construção do Empreendimento em análise, visando o alvará de construção junto a Prefeitura da Estância Turística de Embu das Artes.

2. Informações Gerais

2.1. Nome do Proprietário do Imóvel: _____________________________________
2.2. Tipo de Atividade Pretendida: __________________________________________
2.3. Área do terreno m²: ___________________________________________________
2.4. Área a construir m²: __________________________________________________
2.5. Coeficiente de aproveitamento:__________________________________________
2.6. Coeficiente de permeabilidade: _________________________________________
2.7. Taxa de ocupação:____________________________________________________

3. Localização

3.1. Inscrição cadastral: ____________________________________________________
3.2. Endereço: ___________________________________________________________
3.3. Lote-Quadra: _________________________________________________________
3.4. Zoneamento: _________________________________________________________
3.5. O imóvel está inserido em APRM-G - Área de Proteção e Recuperação aos Mananciais da Bacia Hidrográfica do Guarapiranga?

Sim       Não 

4. Responsável técnico 

4.1. Responsável Técnico: _________________________________________________
4.2. Número CREA/CAU: _________________________________________________
4.3. Número ART/RRT: ___________________________________________________
4.4. Número CCM: _______________________________________________________   

5. Movimentação de Terra

5.1. Haverá movimentação de terra?
Sim       Não     

Se sim, indicar volumes em m³:
Corte: _________________________________________________________________
Aterro:_________________________________________________________________
Bota-fora:______________________________________________________________
Nome e endereço do bota-fora: _____________________________________________
Finalidade:_____________________________________________________________
6. Ambiental

6.1. Haverá supressão de vegetação? 

Sim       Não 

Se sim, indicar:

Isolada      Maciço 

6.2. Há cursos d’água (nascentes, rios, córregos, etc) próximos ao imóvel? 
Sim       Não  

7. Esgoto

7.1. O sistema de coleta e disposição de esgoto do imóvel se dará através de:

□ Fossa séptica, filtro e sumidouro
□ Rede pública Sabesp
□ Outros – Especifique: _________________________________________________

8. Poluição Sonora
8.1. Qual o impacto: _____________________________________________________
8.1.1.  Ações previstas para mitigação: _______________________________________
 
9. Poluição Atmosférica
9.1. Qual o impacto: _____________________________________________________
9.1.1. Ações previstas para mitigação: _______________________________________
 
10. Poluição Hídrica
10.1. Qual o impacto: ____________________________________________________
10.1.1. Ações previstas para mitigação: ______________________________________
 
11. Impacto Urbanismo
11.1. Qual o impacto: ____________________________________________________
11.1.1. Ações previstas para mitigação: ______________________________________
 
12. Geração de tráfego
12.1. Qual o impacto: ____________________________________________________
12.1.1. Ações previstas para mitigação: ______________________________________
 







13. Cronograma de Obra

13.1. Previsão de Inicio__________________________________________________
13.2. Previsão de Conclusão______________________________________________
13.3. Horário___________________________________________________________



Declaro estar ciente das penalidades administrativas, civis e criminais que me podem ser impostas em caso de falsas declarações ou omissões, e assumo total responsabilidade pelas informações apresentadas neste formulário.




_________________________________

Proprietário do Imóvel


_________________________________

Responsável técnico





Data: ____/____/_______.
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