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	MEMORIAL DE CARACTERIZAÇÃO DO EMPREENDIMENTO – MCE

ADICIONAL DE Programa de Recuperação de Interesse Social - PRIS



INFORMAÇÕES GERAIS

Dados do Agente Promotor do Programa de Recuperação de Interesse Social - PRIS
	Razão Social:      

	Endereço 

	Logradouro:      
	N.º      

	Complemento:      
	Bairro:      
	CEP:      

	Município:      
	

	Contato:      

	e-mail:      


Dados Programa de Recuperação de Interesse Social - PRIS
	Denominação da ocorrência objeto do PRIS:       

	Ano da Ocupação: 

	Endereço 

	Logradouro:      
	N.º      

	Complemento:      
	Bairro:      
	CEP:      

	Município:     
	Bacia Hidrográfica:      

	Númer  Nº da Folha do Sistema Cartográfico Metropolitano (SCM):      

	Coordenadas UTM (Datum SAD 69):      N      E

	Zoneamento Municipal:      

	Compartimento Ambiental (Billings):      
	Subárea:      

	Definição como ARA 1:      
Aprovado pelo Órgão Técnico em: ___ / ___ / ___                                     Aprovado pelo Órgão Colegiado em: ___ / ___ / ___


CARACTERÍSTICAS DO PROGRAMA DE RECUPERAÇÃO DE INTERESSE SOCIAL - PRIS
Fase do Licenciamento:

 FORMCHECKBOX 
 Licença Prévia
 FORMCHECKBOX 
 Licença de Instalação
 FORMCHECKBOX 
 Licença de Operação
Objeto do Licenciamento

Descrever quais os itens do PRIS que serão objeto de licenciamento ambiental

	     


Quadro de áreas do parcelamento a regularizar (Situação Atual)
	Numero total de lotes/unidades:       

	Área total dos lotes/unidades (m²):      

	Total de áreas públicas (m²):      

	Área total do sistema viário (m²)      

	Áreas institucionais (m²):      

	Áreas Verdes (m²):      

	Sistema de lazer (m²)      

	Outras áreas (faixa de domínio, etc – m²):       

	Área total objeto da regularização (m²)      


Quadro de áreas do parcelamento proposto

	Numero total de lotes/unidades:        

	Área total dos lotes/unidades (m²):      

	Total de áreas públicas (m²):     

	Área total do sistema viário (m²)      

	Áreas institucionais (m²):     

	Áreas Verdes (m²): 

	Sistema de lazer (m²) 

	Outras áreas (faixa de domínio, etc – m²):  

	Área total objeto do PRIS (m²) 


Dados das habitações (Preencher somente se for o caso)
	Numero de lotes destinados para HIS
	

	Nº de unidades habitacionais destinados para HIS
	

	Área total para implantação do HIS (m²)
	

	Gabarito das Edificações (m)
	


Taxa de permeabilidade

	Parcelamento (proposto)
	
	

	HIS
	
	     %


DADOS DAS OBRAS DE INFRAESTRUTURA E INTERVENÇÕES
1. Remoções de unidades habitacionais

Número de unidades a remover:   
Situação de regularidade:

 FORMCHECKBOX 
 A licenciar 

 FORMCHECKBOX 
 Licenciada com Alvará APM (informar nº do processo): 
Fase de execução:

 FORMCHECKBOX 
 Não executado 

 FORMCHECKBOX 
 Executado

 FORMCHECKBOX 
 Parcialmente executado

Informações Adicionais

	 


2. Terraplenagem, contenção de encostas e consolidação geotécnica
Situação de regularidade:

 FORMCHECKBOX 
 A licenciar 

 FORMCHECKBOX 
 Licenciada com Alvará APM (informar nº do processo):      
Fase de implantação:

 FORMCHECKBOX 
 Não implantado 

 FORMCHECKBOX 
 Implantado

 FORMCHECKBOX 
 Parcialmente implantado

No caso de intervenção implantada informar:

Data de inicio da intervenção:                                 Data do término da intervenção:      
Informações Adicionais
	     


3. Obras Viárias

3.1. Pavimentação
Situação de regularidade:

 FORMCHECKBOX 
 A licenciar 

 FORMCHECKBOX 
 Licenciada com Alvará APM (informar nº do processo):      
Fase de implantação:

 FORMCHECKBOX 
 Não implantado 

 FORMCHECKBOX 
 Implantado

 FORMCHECKBOX 
 Parcialmente implantado

No caso de intervenção implantada informar:

Data de inicio da intervenção: 
Informações Adicionais

	     


3.2. Alargamento de ruas

Situação de regularidade:

 FORMCHECKBOX 
 A licenciar 

 FORMCHECKBOX 
 Licenciada com Alvará APM (informar nº do processo):      
Fase de implantação:

 FORMCHECKBOX 
 Não implantado 

 FORMCHECKBOX 
 Implantado

 FORMCHECKBOX 
 Parcialmente implantado

No caso de intervenção implantada informar:

Data de inicio da intervenção: 
Informações Adicionais

	     


3.3. Outras obras viárias (descrever)

	     


Situação de regularidade:

 FORMCHECKBOX 
 A licenciar 

 FORMCHECKBOX 
 Licenciada com Alvará APM (informar nº do processo):      
Fase de implantação:

 FORMCHECKBOX 
 Não implantado 

 FORMCHECKBOX 
 Implantado

 FORMCHECKBOX 
 Parcialmente implantado

No caso de intervenção implantada informar:

Data de inicio da intervenção: 
Informações Adicionais

	     


4. Drenagem e escoamento de águas pluviais

Situação de regularidade:

 FORMCHECKBOX 
 A licenciar 

 FORMCHECKBOX 
 Licenciada com Alvará APM (informar nº do processo): 
 FORMCHECKBOX 
 Autorizado pelo Plano Emergencial (Decreto Estadual nº 43.022/98)
Fase de implantação:

 FORMCHECKBOX 
 Não implantado 

 FORMCHECKBOX 
 Implantado

 FORMCHECKBOX 
 Parcialmente implantado

No caso de intervenção implantada informar:

Data de inicio da intervenção: 
Informações Adicionais

	     


5. Rede de abastecimento de água

Situação de regularidade:

 FORMCHECKBOX 
 A licenciar 

 FORMCHECKBOX 
 Licenciada com Alvará APM (informar nº do processo):      
 FORMCHECKBOX 
 Autorizado pelo Plano Emergencial (Decreto Estadual nº 43.022/98)
Fase de implantação:

 FORMCHECKBOX 
 Não implantado 

 FORMCHECKBOX 
 Implantado

 FORMCHECKBOX 
 Parcialmente implantado

No caso de intervenção implantada informar:

Data de inicio da intervenção: 
Informações Adicionais

	     


6. Rede de coleta de esgotos

Situação de regularidade:

 FORMCHECKBOX 
 A licenciar 

 FORMCHECKBOX 
 Licenciada com Alvará APM (informar nº do processo): 
 FORMCHECKBOX 
 Autorizado pelo Plano Emergencial (Decreto Estadual nº 43.022/98)
Fase de implantação:

 FORMCHECKBOX 
 Não implantado 

 FORMCHECKBOX 
 Implantado

 FORMCHECKBOX 
 Parcialmente implantado

No caso de intervenção implantada informar:

Data de inicio da intervenção: 
Informações Adicionais

	     


7. Sistema de tratamento de esgotos

Situação de regularidade:

 FORMCHECKBOX 
 A licenciar 

 FORMCHECKBOX 
 Licenciada com Alvará APM (informar nº do processo):      
Fase de implantação:

 FORMCHECKBOX 
 Não implantado 

 FORMCHECKBOX 
 Implantado

 FORMCHECKBOX 
 Parcialmente implantado

No caso de intervenção implantada informar:

Data de inicio da intervenção: 
Informações Adicionais

	     


8. Sistema de exportação de esgotos

Situação de regularidade:

 FORMCHECKBOX 
 A licenciar 

 FORMCHECKBOX 
 Licenciada com Alvará APM (informar nº do processo):      
Fase de implantação:

 FORMCHECKBOX 
 Não implantado 

 FORMCHECKBOX 
 Implantado

 FORMCHECKBOX 
 Parcialmente implantado

No caso de intervenção implantada informar:

Data de inicio da intervenção: 
Informações Adicionais

	     


9. Intervenções em APP 
Descrever as intervenções em APP (previstas e/ou realizadas) informando área (m²) e finalidade
	     


Situação de regularidade:

 FORMCHECKBOX 
 A Autorizar 

 FORMCHECKBOX 
 Autorização para intervenção em APP (informar nº do processo)      
 FORMCHECKBOX 
 Termo de Compromisso de Recuperação Ambiental – TCRA nº 
Fase de implantação:

 FORMCHECKBOX 
 Não implantado 

 FORMCHECKBOX 
 Implantado

 FORMCHECKBOX 
 Parcialmente implantado

No caso de intervenção implantada informar:

Data de inicio da intervenção: 
Informações Adicionais

	     


10. Supressão de vegetação ou corte de árvore isolada

Haverá supressão de vegetação ou corte de árvore isolada

 FORMCHECKBOX 
 Sim 

 FORMCHECKBOX 
 Não

Em caso positivo, informar:

Área da supressão: 
Número de árvores isoladas: 
Situação de regularidade:

 FORMCHECKBOX 
 A Autorizar 

 FORMCHECKBOX 
 Autorização para intervenção em APP (informar nº do processo)      
 FORMCHECKBOX 
 Termo de Compromisso de Recuperação Ambiental – TCRA nº 
Fase de implantação:

 FORMCHECKBOX 
 Não implantado 

 FORMCHECKBOX 
 Implantado

 FORMCHECKBOX 
 Parcialmente implantado

No caso de intervenção implantada informar:

Data de inicio da intervenção: 
11. Intervenções em ARO

Descrever as intervenções em ARO (previstas e/ou realizadas) informando área (m²) e finalidade
	     


Situação de regularidade:

 FORMCHECKBOX 
 A licenciar 

 FORMCHECKBOX 
 Licenciada com Alvará APM (informar nº do processo):      
Fase de implantação:

 FORMCHECKBOX 
 Não implantado 

 FORMCHECKBOX 
 Implantado

 FORMCHECKBOX 
 Parcialmente implantado

No caso de intervenção implantada informar:

Data de inicio da intervenção: 
Informações Adicionais

	     


	Declaração

Declaro, sob as penas da lei, que todas as informações aqui contidas e todos os documentos que acompanham este memorial são a expressão da verdade.

___/__/____                                                                               ______________________________________

                                                                                                  Assinatura do proprietário ou responsável legal




	Cód: S1209V01  20/05/2013
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