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Secretaria de Meio Ambiente - SMAM




        


Instruções Técnicas para Licenciamento Ambiental 
DE UNIDADES  CLASSIFICAÇÃO/SELEÇÃO DE RSU ORIUNDO DE COLETA SELETIVA (CODRAM: 3541-13) E 
TRIAGEM E ARMAZENAMENTO DE RSI CLASSE IIA E IIB (CODRAM:3121,20 E 3121,30
1. IDENTIFICAÇÃO DO EMPREENDEDOR 
	NOME / RAZÃO SOCIAL:      

	End.: rua/av:      
	n°     

	Bairro:      
	CEP:     
	Município:     

	Telefone: (     )      
	FAX: (     )     
	e-mail:     

	CNPJ:     
	CGC/TE n.°:     

	CPF/CIC n.°:      

	End. p/ correspondência: rua / av:                                                                        
	n°     

	Bairro:      
	CEP:     
	Município:     

	Contato - Nome:                                                                                                     
	Cargo:     

	Telefone p/ contato:
	e-mail:


2. IDENTIFICAÇÃO DA ATIVIDADE/ EMPREENDIMENTO
	Atividade:                                                                                      
	Nome Fantasia:     

	End: rua/av.:                                                                                  
	n°     

	Bairro:      
	CEP:     
	Município:     

	Coordenadas geográficas (Lat/Long) 
	Coordenada plano retangular(X,Y) 

	L
	G:     
	M:     
	S:     
	X:     
	Y:     

	N
	G:     
	M:     
	S:     
	Fonte:                                
	Ano:     

	Telefone p/ contato: (     )     
	FAX: (     )     
	e-mail:     


3. TIPO DOCUMENTO  A SER SOLICITADO (marque "X" nos quadros em branco)
	 FORMCHECKBOX 


 Licença Prévia
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 
 Implantação
	 FORMCHECKBOX 
 Relocalização
	 FORMCHECKBOX 
 Alteração de processo
	 FORMCHECKBOX 
 Outro, qual?*

	 FORMCHECKBOX 
  Licença de instalação

	

	 FORMCHECKBOX 
 Obras - em andamento
	 FORMCHECKBOX 
 Obras não iniciadas
	 FORMCHECKBOX 
 Outros, qual?*

	 FORMCHECKBOX 
 Licença de Operação
	

	 FORMCHECKBOX 
 Em atividade
	 FORMCHECKBOX 
 Renovação*
	 FORMCHECKBOX 
 Ampliação:_________m²

	 FORMCHECKBOX 
 primeira solicitação deste tipo de documento

	*Em caso de renovação ou alteração, informar:_______________________ n°__________/__________ 
                                                                            (informar tipo de documento) 
                                                                            Processo na SMAM n° __________/__________


3. Caracterização do empreendimento
3.1. Informação da área total do lote e da área útil do(s) pavilhão(ões) (m2), indicando a capacidade total do armazenamento (m3) e a caracterização da estrutura do pavilhão (alvenaria, madeira, etc.)
3.2. Descrições das condições de armazenamento (sistema de impermeabilização, sistemas de drenagem e contenção de lavagem e de eventuais vazamentos, inspeção e do sistema de controle das operações) e de outras atividades, como moagem e prensagem, caso ocorram.
3.3. Sistema de iluminação, isolamento e sinalização.
3.4. Origem e caracterização qualitativa a quantitativa (diária e mensal) dos resíduos;
3.5. Descrição da forma de acondicionamento e frequência do recebimento dos resíduos para armazenamento (diário, semanal, ou outro) no empreendimento;
3.6. Fontes de abastecimento de água e energia elétrica;
3.7. Destino do esgoto sanitário;
3.8. Descrição as estruturas, equipamentos e veículos previstos, incluindo prensas, etc;
3.9. Números de funcionários/cooperativados;
3.10. Destino final dos resíduos sólidos industriais, rejeitos e material não processado.
4.  Anexos
4.1. Cópia do comprovante de pagamento dos custos dos Serviços de Licenciamento Ambiental;
4.2. Relatório fotográfico do empreendimento, contemplando as estruturas e equipamentos;
4.3. Cópia da carteira de identidade e Cadastro de Pessoa Física e/ou Jurídica.
4.4. Certidão de registro de imóveis, atualizada, da área do empreendimento, ou contrato de locação.
4.5. Alvará de Localização e Funcionamento do empreendimento;
4.6. Alvará do Corpo de Bombeiros;
4.7. Declaração dos responsáveis  pela empresa, conforme modelo abaixo:
5. Responsável técnico: 
Nome: ________________________________________
Profissão: _____________________________________
Registro profissional: ____________________________
Declaro que todas as informações contidas neste formulário são verdadeiras e correspondem à realidade. 
Data:  ______________________
Assinatura: ______________________________
6. Responsável legal da empresa: 
Nome: ________________________________________
Cargo: _____________________________________
Declaro que todas as informações contidas neste formulário são verdadeiras e correspondem à realidade. 
Data:  ______________________
Assinatura: ______________________________
Carimbo da empresa:
Este documento perderá a validade caso os dados fornecidos pelo requerente não correspondam à realidade, ficando o mesmo sujeito às penalidades previstas em Lei.
