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PROGRAMA CAMINHOS DO CAMPO

TERMO DE RESPONSABILIDADE AMBIENTAL

Para fins de cadastro ambiental e objetivando a obtenção da Licença Simplificada, junto ao Instituto de Defesa Agropecuária e Florestal do Espírito Santo (IDAF), para execução de obra referente ao Programa Caminhos do Campo, o representante legal e o responsável técnico da (construtora)............................................................................................................, abaixo assinados, cientes das sanções a que estão sujeitos em caso de infração, responsabilizam-se pela pavimentação asfáltica do trecho ...................................................................................................................................................
...................................................... localizado no município de .................................................. ................................................., distrito de ................................................, em conformidade com a legislação pertinente, as normas do Decreto 1549-R, o Projeto Executivo e o Plano de Controle Ambiental aprovado pelo IDAF.

Responsabilizam-se também pela eficiência da gestão ambiental do empreendimento e pela indenização ou reparação dos danos causados ao meio ambiente e a terceiros afetados pela sua atividade, conforme previsto na Constituição Federal, na Constituição Estadual e nos demais instrumentos legais aplicáveis à matéria.
______________________________________              ______/______/__________

(local)





        (data)

______________________________________ 
__________________________

(representante legal)



 (responsável técnico)

DADOS DA EMPRESA

Nome ou razão social: _______________________________________________________
CNPJ: _______________________________ Inscrição Estadual: _____________________
Telefone(s): _________________________ E-mail: ________________________________
Nome do representante legal: __________________________________________________
RG: ___________________ CPF: ____________________ Telefone(s): _______________
DADOS DO RESPONSÁVEL TÉCNICO

Nome: ____________________________________________________________________
Conselho de Classe: _____________________Registro:_____________________________
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