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	CERTIDÃO DE VIABILIDADE AMBIENTAL - CVA 
ATIVIDADE DE EXTRAÇÃO MINERAL


	IDENTIFICAÇÃO


Empresa / Interessado: ...............................................................................................................................................................................
Endereço p/ correspondência: .....................................................................................................................................................................

Bairro: ............................................................................... Município: ..................................................... CEP: ......................................
CNPJ / CPF: ......................................................................... Inscrição Municipal: .................................................................................. 

Fone: ....................................................... Fax: ............................................................  Celular: ................................................................
Atividade: ....................................................................................................................................................................................................

Localização do Empreendimento: ...............................................................................................................................................................
Coordenadas geográficas: Latitude -...................................................................... Longitude - .................................................................
Representante: ........................................................................................................... Cargo / Função: .....................................................
	ENDEREÇO PARA CORRESPONDENCIA


Empresa / Interessado: ...............................................................................................................................................................................

Endereço p/ correspondência: .....................................................................................................................................................................

Bairro: ............................................................................... Município: ..................................................... CEP: ......................................
CNPJ / CPF: ......................................................................... Inscrição Municipal: .................................................................................. 

Fone: ....................................................... Fax: ............................................................  Celular: ................................................................

	DADOS O EMPREENDIMENTO


A área do empreendimento abrange outros municípios? (  )  não (  ) sim (Se sim, informar): ...................................................................

......................................................................................................................................................................................................................

A área do empreendimento abrange outros estados? (  )  não (  ) sim (Se sim, informar): ........................................................................

......................................................................................................................................................................................................................

O empreendimento está localizado dentro de Unidade de Conservação (UC) ou em outra área de interesse ambiental legalmente protegida? (  )  não (  ) sim (Se sim, informar): ..........................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................................................

O empreendimento faz uso ou intervenção em recurso hídrico? (  )  não (  ) sim

O Empreendimento está localizado em área rural? (  )  não (  ) sim

A propriedade possui regularização de reserva legal? (  )  não (  ) sim

Ocorrerá supressão de vegetação? (  )  não (  ) sim , informar:  (  ) nativa  (  ) plantada  (  ) nativa e plantada
Quantos hectares de vegetação será suprimida: ....................................................................................................................................
Ocorrerá supressão/intervenção em Área de Preservação Permanente(APP)? (  )  não (  ) sim

	DADOS DA(S) ATIVIDADE (S) DO EMPREENDIMENTO


	Nº
	Descrição do Produto de Extração
	Volume (m³)
	Área de Lavra (hectare)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	COORDENADAS GEOGRÁFICAS


	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	DESCRIÇÃO SUCINTA DA METODOLOGIA DE LAVRA


..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
	IDENTIFICAÇÃO DO RESPONSÁVEL TÉCNICO


Nome : .........................................................................................................................................................................................................

CPF: ........................................................ R.G: ............................... Formação ......................................................................................... Nº do Registro no CREA: .............................................. e-mail: ............................................................................................................... 

Endereço...............................: .....................................................................................................................................................................

Bairro: ............................................................................... Município: ..................................................... CEP: ......................................

Fone: ....................................................... Fax: ............................................................  Celular: ................................................................

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, e artigo 19 da resolução CONAMA 237/97.
_____________________    ______/_____/_____                                                       __________________________________

                 Local                                 Data                                                                            Assinatura do Responsável Técnico


                                                                                                                                   (conforme documento de identificação)
Nota 1: Este requerimento deverá ser preenchido por meio digital.
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