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Termo de Referência para Relatório Ambiental Simplificado - RAS 

 

Este Termo de Referência visa orientar a elaboração de Relatório Ambiental 

Simplificado - RAS a ser apresentado pelos empreendedores à SEMMA/MED, com 

vistas à complementação das informações técnicas e ambientais nos processos de 

licenciamento dos empreendimentos que se enquadram na RESOLUÇÃO Nº 279 de 27 

de Junho de 2001. 

1. INFORMAÇÕES GERAIS DO INTERESSADO 

1.1-Nome/Razão Social: 

 

1.2-Nome Fantasia: 

 

1.3-Municipio: 

1.4-RG: 

 

1.5-CPF/CNPJ: 

1.6-Endereço para Correspondência: 

 

1.7-Contato: 

 

2. INFORMAÇÕES GERAIS DO IMÓVEL 

2.1-Localização Geográfica de cada marco da propriedade: 

Latitude:.........º..........’...........” Longitude: ..........º.........’............” 

Latitude:.........º..........’...........” Longitude: ..........º.........’............” 

Latitude:.........º..........’...........” Longitude: ..........º.........’............” 

Latitude:.........º..........’...........” Longitude: ..........º.........’............” 

2.2-Descrição do acesso ao empreendimento a partir da sede do município 

(Inserir o Croqui de Localização obrigatoriamente). 

2.3- Situação do Imóvel:  

(  ) Explorado pelo Proprietário; 

(  ) Abandonado; 

(  ) Ocupado por Agricultores sem – terra. 

 

Descreva a que se destina a exploração realizada; 

Se abandonado, descreva quantos anos, motivos; 
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3. INFORMAÇÕES GERAIS DA ÁREA 

3.1-Area Total da Propriedade (APRT):  

3.2-Area de Reserva Legal (ARL):  

3.2.1-Área de Reserva Legal a 

Recompor: 

 

3.3-Área de Preservação Permanente 

(APP): 

 

3.3.1-Área de Preservação Permanente a 

recompor: 

 

3.4-Área de Uso Alternativo do Solo 

(AUAS): 

 

3.5-Área Útil da Atividade:  

3.6-Área com Infra-Estrutura e 

Benfeitorias: 

 

 

4. INFORMAÇÕES SOBRE A ATIVIDADE: 

 

4.1 – Descrição da Área Proposta para implantação ou regularização 

4.1.1- Topografia da Área 

- Plana (0 a 8%) - Ondulada (9 a 

45%) 

- Acidentada 

(>45%) 

 

4.1.2- Solo Predominante: 

- Arenoso - Areno-Argiloso - Várzea 

- Argiloso - Argilo-Arenoso - Igapó 

- Outro/Especificar: 

4.1.3 – Fonte Hídrica Utilizada na Atividade: 

- Poço Artesiano           - Poço semi-artesiano   - Lago Represado 

 

-Outros Especificar: _______________      Vazão_____________________ 

 

Inserir Registro Fotográfico da fonte hídrica. 

 

 

4.1.4 – Informações sobre Adubação/Correção de Ph: 

- Calagem               - Adubação Química      - Adubação Orgânica 

- Outros/Especificar:  

 

Explicar de que forma é realizado a adubação, com que frequência. 
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4.1.5- Informações sobre a Utilização de Agrotóxicos: 

- Sim                              -Não            -Especificar: _____________ 

Inserir foto do agrotóxico e do local de armazenamento descrevendo a frequência 

de uso.  

 

 

 

4.1.6- Informações Sobre as Instalações existentes no empreendimento: 

 Aceiros  Coletores de Resíduos
7
 

 Açudes
1
  Curral 

 Alojamentos
2
  Estradas Internas 

 Barragem
3
  Galpão

8
 

 Caixa d’agua
4
  Piquetes 

 Cercas  Poço
9
 

 Cochos
5
  Refeitório 

 Sistema de 

irrigação/tipo/vazão
6
 

 Outros  

Especificar: __________________ 
 

Inserir Registro Fotográfico das Instalações e Benfeitorias assinaladas acima. 

1.Descrever quantidade; 

2.Descrever quantidade e a quem se destina; 

3.Descrever quantidade; 

4.Descrever capacidade e quantidade; 

5.Descrever quantidade; 

6.Descrever de onde vem a captação, a que se destina; 

7.Descvrever quantidade e a que se destina; 

8.Descrever quantidade; 

9.Descrever tipo (amazonas, artesiano) e a que se destina. 

 

 

 

 

4.2- Informações Sobre o Manejo da Atividade: 

Agricultura/Especifica

r cultura 

Espaçament

o 

Rendimento/Produtividad

e 

Área 

útil 

plantad

a 

1-    

2-    

3-    

Total de Culturas Total de 

plantas por 

hectare: 

Total por Ciclo: Área 

Útil 

Total: 
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Floresta de 

Produção (espécie 

Plantada) 

Espaçamento Rendimento/Produtividade Área 

útil 

plantada 

1-    

2-    

3-    

Total de Espécies:    

Total de Culturas Total de 

plantas por 

hectare: 

Total por Ciclo: Área 

Útil 

Total: 
 

Criação de 

Animais/especificar 

Área Útil 

Ocupada: 

Nº de 

Cabeças por 

Hectare 

(Capacidade 

de Suporte) 

Sistema de Produção 

1-    

2-    

3-    

Total de Tipologias: Área Útil 

Total: 

Rebanho 

Total: 

Marcação do gado 

(ferrete) 

 

Inserir fotos da atividade desenvolvida. 

 

 
 

5. Diagnóstico Ambiental da Área 

  

5.1-Áreas de Influência 

- Castanhal Nativo - Seringal 

Nativo 

- Mangue - Vegetação 

de Campos 

Nativos 

- Outros/Especificar:  

Especificar a distância que se situa a atividade e o tipo de vegetação citada 

acima, bem como das terras indígenas, assentamentos, reservas federais e/outras 

áreas pertinentes. 

 

 

 

5.2- Informações sobre a Flora: 

- Primária                        - Secundária                      - Mista 

Especificar Tipo de Vegetação que a propriedade possui. 
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5.3 – Informações Sobre a Fauna:  

Especificar as espécies que podem ser encontrados pela área. 

 

 

 

5.4 – Impactos Ambientais da(s) Atividade(s) e propor as medidas 

mitigadoras: 

Exemplo: 

Impacto Causado Atividade Geradora 

Contaminação físico-química do solo 

e recurso hídricos 

Aplicação de agrotóxicos 

Impacto Causado 2 Atividade Geradora 2 

 

Impacto Referente Medidas Mitigadoras 

Contaminação físico-química do solo, 

recursos hídricos e contaminação 

toxicológica dos funcionários. 

Regulamento de Lei Federal 7.802 de 

11 de julho de 1989 e Decreto 4074 de 

4 de janeiro de 2002. 

Impacto Referente 2 Medida Mitigadora 2 
 

5.5 – Destino de Resíduos: 

Sólidos Inorgânicos: 

 

- Aterro Sanitário          - Depósito de Lixo                -Reciclagem 

- Outro/Especificar: ______________________. 

 

Sólidos Orgânicos: 

 

-Incineração                  - Aterro Sanitário                 - Outros  

Especificar: _______________________________. 

 

Líquidos: 

 

- Lagoas de Estabilização    - Estação de Tratamento  

- Outros/Especificar: ____________________. 

 

Apresentar o Relatório Fotográfico que comprove as informações citadas acima. 
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5.6 – Ocorrência na Área de: 

 Córregos  Lagoa 

 Igarapé (Rio Pequeno)  Rio Volumoso 

 Nascentes  Lagos Artificiais 
 

As fontes d’água acima são:  - Temporárias                     - Contínuas 

 

Apresentar o Relatório Fotográfico que comprove as informações citadas acima. 

Observar que as informações precisam condizer com o informado no CAR e vice-

versa. 

 

 

 

5.7 – Utiliza-se de: 

-Inseticida                              - Fungicida                       - Acaricida 

- Carrapaticida                       - Herbicida                        - Outros 

Especificar:_________________________________________________. 

Destino das embalagens: ______________________________________. 

 

Inserir as fotos dos produtos utilizados, local de armazenamento. 

Descrever com que periodicidade é realizada tais ações. 

 

 

 

 

 

 

6. Informações sobre o Elaborador 

6.1- Responsabilidade Técnica: 

-Engenheiro Contratado         Registro Nº:___________________________. 

-Técnico da EMATER           Registro/Matricula:___________/__________ 

-Outro  

Especificar: __________________________. 

 

Assinatura: 

__________________________________________________________. 

 CPF:_____________________________________. 

6.2 – Titular da Propriedade ou Posse: 

Assinatura: 

__________________________________________________________. 

CPF: _____________________________________. 

 
 

 

 



                                                 PREFEITURA MUNICIPAL DE MEDICILÂNDIA  
“CAPITAL NACIONAL DO CACAU” 

Secretaria Municipal de Meio Ambiente 

semmamed@gmail.com 

 

Obs:  

1. Qualquer alteração prevista no empreendimento deverá ser comunicada 

antecipadamente a esta secretaria. 

2. A Assinatura do responsável pelas informações neste Relatório, bem como a do 

proprietário devem ser reconhecidas em cartório.  

3. Deve ser obrigatoriamente inserido as imagens (fotos) em todos os campos exigidos, 

bem como, a descrição das informações  que se solicita no RAS. 
 
 
 
 
 
 

_________________________ 
Responsável pelas Informações 

 

 

 

 

 

Medicilândia – PA _____ de   ______  de 20____. 


