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FICHA DE CARACTERIZAÇÃO - LIUA 
 

OBS 1: NÃO PROMOVA ALTERAÇÕES NO FORMULÁRIO (INCLUSÃO OU EXCLUSÃO DE CAMPOS E AFINS), SOB PENA DE RECUSA 
DA ANÁLISE DO PROCESSO E CONSEQUENTE INDEFERIMENTO/ARQUIVAMENTO. 

OBS 2: PREENCHA CORRETAMENTE TODOS OS CAMPOS 

QUANDO UMA PERGUNTA NÃO SE ADEQUAR AO PREENCHIMENTO, INDICAR COMO RESPOSTA “NÃO SE APLICA”. 

É EXPRESSAMENTE PROIBIDO QUALQUER TIPO DE INTERVENÇÃO EM ÁREA DE PRESERVAÇÃO PERMANENTE 
 

1. IDENTIFICAÇÃO DO EMPREENDEDOR 

RAZÃO SOCIAL  

NOME FANTASIA  

 CNPJ  

ATIVIDADE PRINCIPAL  

 

 

ENDEREÇO (Rua, Av., Rod.)  

 NÚMERO  

BAIRRO  

RESPONSÁVEL LEGAL PELA EMPRESA  

TEL. FIXO  TEL. CELULAR  

E-MAIL  

 

2. IDENTIFICAÇÃO DO EMPREENDIMENTO 

DESCRIÇÃO DO EMPREENDIMENTO/OBRA  

 

ENDEREÇO (Rua, Av., Rod.)  

 NÚMERO  

BAIRRO  COMPLEMENTO  

ÁREA DO TERRENO ÁREA CONSTRUÍDA 

  

COORDENADAS GEOGRÁFICAS 
(UTM) 

 

ALTURA EM RELAÇÃO AO 
NÍVEL DO MAR 

 

ALTURA DA INFRAESTRUTURA DE 
SUPORTE 

 

3. TIPO DE INFRAESTRUTURA(S) DE SUPORTE PARA ANTENAS 

□ POSTE □ TORRE □ MASTROS 

□ OUTROS. ESPECIFICAR: 

4. TIPO DE LOCAL DE INSTALAÇÃO PARA ESTAÇÃO TRANSMISSORA DE RADIOCOMUNICAÇÃO 

□ TERRENO (Geenfield) □ TOPO DE EDIFÍCIO (Rooftop) □ ÁREA PÚBLICA 

□ OUTROS. ESPECIFICAR: 
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5. EQUIPAMENTOS DE TELECOMUNICAÇÕES ASSOCIADOS A INFRAESTRUTURA DE SUPORTE PARA ANTENAS 

 

6. ESPECIFICAR A QUANTIDADE, BEM COMO A(S) FREQUÊNCIA(S) DO(S) EQUIPAMENTO(S) TRANSMISSOR(ES)/RECEPTOR(ES) 

 

7. FONTE GERADORA DE EMISSÃO SONORA 

ORIGEM DAS EMISSÕES: 

HORÁRIO DE FUNCIONAMENTO: 

8. RESÍDUOS 

AUTORIZAÇÃO PARA DEMOLIÇÃO EMITIDA PELA SECRETARIA REGIONAL □ SIM  □ NÃO 

PLANO DE GERENCIAMENTO DE RESÍDUOS DA CONSTRUÇÃO CIVIL – PGRCC 
(OBRIGATÓRIO PARA NOVAS INFRAESTRUTURAS) 

 

Nº CADASTRO: 

9. COBERTURA VEGETAL 

□  
NÃO HAVERÁ SUPRESSÃO DE ÁRVORES 

□  

HAVERÁ SUPRESSÃO DE ATÉ 9 (NOVE) ÁRVORES.1 
(1) APRESENTAR AUTORIZAÇÃO PARA CORTE DE ÁRVORES EMITIDA PELA RESPECTIVA SECRETARIA REGIONAL. 

□  

HAVERÁ SUPRESSÃO DE 10 (DEZ) OU MAIS ÁRVORES.2 
(2) APRESENTAR PLANO DE MANEJO DA FLORA E DA FAUNA E PLANO DE GERENCIAMENTO DOS RESÍDUOS DA SUPRESSÃO VEGETAL. 

 
 

10. JUSTIFICATIVA DA IMPLANTAÇÃO DO PROJETO E TIPO DE MÉTODO CONSTRUTIVO 

 

11. OUTROS ASPECTOS ENVOLVIDOS 
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