
S U P E R I N T E N D Ê N C I A E S T A D U A L D O  M E I O  A M B I E N T E

Governo do Estado do Ceará
Conselho de Políticas e Gestão do Meio Ambiente - CONPAM 

Superintendência Estadual do Meio Ambiente – SEMACE
Rua Jaime Benévolo, 1400, Bairro de Fátima – 60050-081 – Fortaleza/CE 

Fones: (0**85) 3101.5518 / Recepção – Fax Atendimento: (0**85) 3101.5562 

AUTO DECLARAÇÃO
(Resolução COEMA nº 01/2012, Anexo I)

Venho  através  desse  documento,  comprometer-me  com  a  proteção  do  meio  ambiente  para  
implantação dos empreendimentos constantes do art.4º, da lei no 14.882, de 27 de janeiro de  
2011. Estou ciente que essa atividade e/ou empreendimento estará sujeita ao monitoramento e  
fiscalização pelo órgão ambiental competente.

I. DADOS GERAIS

 A) IDENTIFICAÇÃO DO INTERESSADO (A)

Pessoa Jurídica

Razão social: CNPJ:

Endereço:

CEP: Cidade: UF:

Telefone fixo: Fax:

Registro Conselho Empresa:

Registro Junta:

Pessoa Física

Nome Completo:

CPF: Data de Nascimento: RG:

Órgão Emissor/UF: Sexo:  M(  ) F(  )

Endereço Residencial:

CEP: Cidade: UF:

Telefone fixo/FAX: Celular:

Endereço eletrônico:

B) DESCRIÇÃO DO EMPREENDIMENTO OBJETO DA AUTODECLARAÇÃO

Identificação do empreendimento

 ( ) Estação de Tratamento de água com simples desinfecção

( ) Sistema de abastecimento de água com simples desinfecção

 ( ) Passagem molhada sem barramento de recurso hídrico, com extensão de até 50,0m

( ) Habitação de interesse social com até 50,0 unidades habitacionais

 (  ) Habitação de interesse social acima de 50,0 unidades habitacionais 

 (  ) Restauração de vias e estradas de rodagem
 (  ) Atividades de pesca artesanal
Localização do empreendimento

Nome do município: CNPJ:

Localidade:
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 Coordenadas geográficas (par): 

Bacia Hidrográfica:

 Recurso Hídrico (somente para passagem molhada e estradas):

Anuência da Prefeitura Municipal    (Nº e data):

 Informações Ambientais

Área Indígena: (  ) sim ( ) não Caso “sim”, Nº da autorização da FUNAI:

Área quilombola: (  ) sim (  ) não

OBS: No caso de áreas compreendidas em território indígena:

Área ou bens históricos, artísticos, arqueológicos Qual(is)?
ou paisagísticos tombados: Sim ( ) Não (  )

Unidade de conservação de proteção integral: Qual(is)?
Sim (  ) Não (  )

Unidade de conservação de uso sustentável: Qual(is)?
Sim (  ) Não (  )

Área de Proteção de Mananciais: Qual(is)?
Sim (  ) Não (  )

Manguezais: Qual(is)?
Sim (  ) Não (  )

Banhados, Lagos ou Lagoas Naturais, Estuários: Qual(is)?
Sim (  ) Não (  )

Área de ocorrência de grutas, cavernas ou outras Qual(is)?
cavidades naturais subterrâneas: Sim (  ) Não ( )

Pendência nos últimos 5 anos: auto de infração, Qual(is)?
multa, auto de paralisação, embargo ou qualquer
outra sanção da parte de algum órgão
governamental relacionados a problemas
socioambientais. Sim ( ) Não ( )

II. DADOS INDIVIDUAIS DO EMPREENDIMENTO

A) DADOS PARA ESTAÇÃO DE TRATAMENTO DE ÁGUA COM SIMPLES DESINFECÇÃO OU

Dados da construção

Área Construída (m  2  ): Área Total útil do empreendimento/Terreno (m  2  ):  

Nº da Matrícula do imóvel ou Noda Certidão expedida pelo Cartório respectivo, em nome 
do requerente:

No Certidão Negativa de inexistência de registro/matrícula do imóvel:
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SISTEMA DE ABASTECIMENTO DE ÁGUA COM SIMPLES DESINFECÇÃO

 No do SPU - Certidão de Ocupação (SPU) - no caso de ocupação de terrenos de marinha: 
No do Decreto de utilidade publica ou interesse social:

 Nº da Outorga do uso da água:

Extensão da Rede de Abastecimento:

 Quantidade de População beneficiada:

Vazão Total (m3/dia):

B) DADOS PARA PASSAGEM MOLHADA SEM BARRAMENTO DE RECURSO HÍDRICO, COM 
EXTENSÃO DE ATÉ 50,0m OU RESTAURAÇÃO DE VIAS E ESTRADAS DE RODAGEM

 Dados da construção

Extensão e largura:

Nº  da  Anuência  do  município  declarando  que  o  local  e  o  tipo  de  empreendimento  ou 
atividade estão em conformidade com a legislação aplicável ao uso e ocupação do solo:

 Nº do Decreto de utilidade publica ou interesse social:

Nº da ART do responsável técnico:

C) DADOS PARA HABITAÇÃO DE INTERESSE SOCIAL COM ATÉ 50,0 UNIDADES 
HABITACIONAIS ou HABITAÇÃO DE INTERESSE SOCIAL ACIMA DE 50,0 UNIDADES
HABITACIONAIS

 Dados da construção

Nº da Matrícula do imóvel ou Noda Certidão expedida pelo Cartório respectivo, em nome do 
requerente (expedida em até 90 dias da data do requerimento da licença e autenticada):

Nº  da  Anuência  do  município  declarando  que  o  local  e  o  tipo  de  empreendimento  ou 
atividade estão em conformidade com a legislação aplicável ao uso e ocupação do solo, 
indicando sua localização em área urbana ou rural:

 Nº do SPU - Certidão de Ocupação (SPU) - no caso de ocupação de terrenos de marinha:

Nº do Decreto de utilidade publica ou interesse social:

 Nº da ART do responsável técnico:

Nº do comprovante de Averbação da Reserva Legal, no caso de área rural:

 Nº de unidades habitacionais: 

Área total construída (m2):
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 Área verde (m2), no caso de área urbana:

Área total do terreno (m2):

 Servido por rede de esgoto: ( ) SIM ( ) NÃO

Nível de lençol freático:

Origem da água utilizada:

( ) REDE PÚBLICA ( ) OUTROS (Especificar): _______________________________________

Destino final do esgotamento sanitário:

( ) REDE PÚBLICA ( )OUTROS (Especificar): _______________________________________

 Atendido pela coleta sistemática de resíduos sólidos: ( ) SIM ( ) NÃO

______________, ____ de ____________ de _________
(município)  (dia) (mês) (ano)

________________________
Assinatura do representante legal ou procurador
Nome Legível: ___________________________


