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Versão 09.02.22

MEMORIAL DESCRITIVO AMBIENTAL
LICENÇA SIMPLIFICADA PARA INFRAESTRUTURA DE SUPORTE 
NOS TERMOS DA LEI MUNICIPAL COMPLEMENTAR 206/2021
1) INFORMAÇÕES GERAIS:
a) Licença ambiental anterior:   FORMCHECKBOX 
Não     FORMCHECKBOX 
Sim
i) Tipo e número:      
ii) Número do processo:      
iii) Data de emissão:      /     /     
iv) Data de validade:      /      /      
b) Renovação de licença ambiental anterior:   FORMCHECKBOX 
Não     FORMCHECKBOX 
Sim
c) Mudança de enquadramento (da Portaria 024/2019 para a LMC 206/2021):   FORMCHECKBOX 
Não     FORMCHECKBOX 
Sim
d) Instalação da infraestrutura:   FORMCHECKBOX 
A iniciar     FORMCHECKBOX 
Iniciada em:      /     /     
e) Operação da infraestrutura:   FORMCHECKBOX 
A iniciar     FORMCHECKBOX 
Iniciada em:      /     /     
2) IDENTIFICAÇÃO DA DETENTORA:
a) Razão Social:      
b) CPF/CNPJ:      
c) Endereço sede:      
d) Telefone:      
e) E-mail:      
f) Procurador/contato:      
g) Telefone com whatsapp:      
3) DESCRIÇÃO DA INFRAESTRUTURA:
a) Denominação:      
b) Endereço:      , Natal/RN
c) Sequencial do imóvel:      
d) Ponto de Referência:      
e) Zona Administrativa:      
f) Tipologia:
 FORMCHECKBOX 
Torre     FORMCHECKBOX 
Mastro     FORMCHECKBOX 
Poste específico     FORMCHECKBOX 
Armário
 FORMCHECKBOX 
Estruturas de superfície      FORMCHECKBOX 
Estruturas suspensas
g) Local de instalação:
i)  FORMCHECKBOX 
Terreno privado     FORMCHECKBOX 
Terreno público
ii)  FORMCHECKBOX 
Topo de edificação privada     FORMCHECKBOX 
Topo de edificação pública
iii)  FORMCHECKBOX 
Logradouro público (praça, calçada)     FORMCHECKBOX 
Mobiliário urbano
iv)  FORMCHECKBOX 
Outro      
h) A infraestrutura em licenciamento possui capacidade para compartilhamento?   FORMCHECKBOX 
Não     FORMCHECKBOX 
Sim
i) O compartilhamento está sendo empregado neste momento?   FORMCHECKBOX 
Não     FORMCHECKBOX 
Sim
4) DESCRIÇÃO DOS IMPACTOS AMBIENTAIS
:
a) Existe(m) outra(s) atividade(s) desenvolvida(s) no imóvel?   FORMCHECKBOX 
Não     FORMCHECKBOX 
Sim, especificar      
b) O imóvel está localizado em área de risco (baixos topográficos, faixas de domínio/servidão, áreas de instabilidade geológica)?   FORMCHECKBOX 
Não     FORMCHECKBOX 
Sim, especificar 

     
c) Vegetação de porte arbóreo no imóvel?   FORMCHECKBOX 
Não     FORMCHECKBOX 
Sim, quantidade      
d) A vegetação existente necessita de supressão?   FORMCHECKBOX 
Não     FORMCHECKBOX 
Sim (anexar protocolo da solicitação)
e) A infraestrutura causa impacto visual e/ou paisagístico no patrimônio cultural e/ou natural da cidade?
i)  FORMCHECKBOX 
Não     FORMCHECKBOX 
Sim, especifique: 

     
f) Faz uso de fontes alternativas de energia elétrica (fonte renovável, gerador, bateria, outro)?   FORMCHECKBOX 
Não     FORMCHECKBOX 
Sim, especifique: 

     
i) Em caso de uso de gerador, ele possui:  FORMCHECKBOX 
Enclausuramento     FORMCHECKBOX 
Bacia de contenção
g) Faz uso de combustível (álcool, gasolina, diesel, outro)?   FORMCHECKBOX 
Não     FORMCHECKBOX 
Sim, especifique: 

     
i) Qual a forma de armazenamento?      
ii) Quais as formas de controle?      
h) Existem fontes emissoras de ruído/vibração?   FORMCHECKBOX 
Não     FORMCHECKBOX 
Sim, especifique: 

     
i) Quais as formas de controle?       
ii) Necessita de tratamento acústico?   FORMCHECKBOX 
Não     FORMCHECKBOX 
Sim, especifique:      
i) Existem fontes emissoras de material particulado?   FORMCHECKBOX 
Não     FORMCHECKBOX 
Sim, especifique: 

     
i) Quais as formas de controle?       
j) Existem fontes emissoras de efluentes líquidos?   FORMCHECKBOX 
Não     FORMCHECKBOX 
Sim, especifique: 

     
i) Qual o tratamento empregado (coleta pública, solução individual, empresa especializada)?      
k) Qual a periodicidade de realização de procedimentos relacionados à manutenção preventiva?
i) Quais resíduos são gerados durante a realização da manutenção?      
ii) Como eles são armazenados e qual a destinação?      
l) A infraestrutura causa impacto visual e/ou paisagístico no patrimônio cultural e/ou natural da cidade?   FORMCHECKBOX 
Não     FORMCHECKBOX 
Sim, especifique: 

     
5) DESCRIÇÃO DO ENTORNO:
a) Existem hospitais, clínicas, escolas, creches e/ou asilos localizados num raio de 50m da infraestrutura em licenciamento?   FORMCHECKBOX 
Não     FORMCHECKBOX 
Sim, especifique:      
b) Existem outras infraestruturas de suporte para ETR localizadas num raio de 500m da infraestrutura em licenciamento?   FORMCHECKBOX 
Não     FORMCHECKBOX 
Sim, especifique:      
6) DECLARAÇÕES:
a)  FORMCHECKBOX 
 Declaro que a instalação da infraestrutura de suporte para ERT em questão atende às especificações dos Artigos 12 e 14 da Lei Municipal Complementar 206, de 29 de dezembro de 2021.
b)  FORMCHECKBOX 
 Declaro estar ciente da obrigatoriedade da instalação de placa indicativa, em local de fácil acesso, conforme Instrução Normativa do órgão de controle urbanístico e ambiental do município, no prazo máximo de 120 (cento e vinte) dias contados a partir da expedição da licença.
c)  FORMCHECKBOX 
 Declaro estar ciente da obrigatoriedade de informar às prestadoras acerca da obrigatoriedade de cadastrar todas as ETRs e ETRs-PP instaladas na infraestrutura de suporte em licenciamento, no prazo máximo de 120 (cento e vinte) dias contados a partir da expedição da licença.
d) Declaro estar ciente da obrigatoriedade de apresentar um plano de desmobilização, com previsão de destinação dos resíduos sólidos gerados, para a infraestrutura de suporte para ERT atualmente em licenciamento, caso esta tenha se tornado obsoleta.
e)  FORMCHECKBOX 
 Declaro que a infraestrutura em licenciamento atende aos requisitos definidos pelo órgão regulador federal.
7) CONSIDERAÇÕES FINAIS/RESSALVAS
     
Declaro, na forma de lei, que são verdadeiras as informações prestadas neste memorial.
Natal,      /     /     

______________________________
Detentora:      
CNPJ:      
Representante:      
CPF:      
______________________________
Responsável Técnico:      
Formação:      
Conselho profissional:      
Registro no conselho:      

OBS-1: Os campos destinados a descrições ou detalhamento de informações devem ser preenchidos de forma clara, objetiva e com todas as informações necessárias à análise e compreensão do empreendimento.
OBS-2: O presente memorial deve ser assinado pelo representante da detentora e pelo responsável técnico, acompanhado da respectiva ART/RRT.
OBS-3: Durante a análise podem ser solicitadas informações complementares.
� Caso não se enquadre, preencher com não se aplica.
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