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FUNDAÇÃO MUNICIPAL DE MEIO AMBIENTE DE PALMAS
DIRETORIA DE CONTROLE AMBIENTAL
GERÊNCIA DE LICENCIAMENTO AMBIENTAL

[bookmark: _GoBack]DISPENSA DE LICENCIAMENTO AMBIENTAL
FORMULÁRIO DE CARACTERIZAÇÃO DO EMPRENDIMENTO

1. DADOS CADASTRAIS

Nome ou razão social: ______________________________________________________________

Nome fantasia: ____________________________________________________________________

Endereço: _______________________________________________________________________

Telefones: _______________________________________________________________________

Email: _________________________________________________________________________

CNPJ / CPF: ______________________________


2. CARACTERIZAÇÃO DO EMPREENDIMENTO

Área do terreno (m²): _____________________ Área construída (m2): ________________________

Nº de empregados: _________________ Horário de funcionamento: _________________________

Descrição da atividade econômica principal:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Classificação de atividade:
Industrial □     Comercial □     Prestação de serviço □
Outro □: ________________________________________________________________________

Situação do empreendimento:
A ser construída □			Em construção □	Instalado (sem funcionamento) □
Instalado (em funcionamento) □	Em instalação □     
     
Data do início das atividades: _____________________________________________________ 

03. DESCRIÇÃO DOS EQUIPAMENTOS

Descrição de todos os equipamentos existentes no empreendimento, e as atividades realizadas com cada um destes equipamentos
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Em caso de fornos e caldeiras, cite o combustível utilizado e o consumo (mensal ou diário) por equipamento
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


04. MATERIAIS E MATÉRIAS PRIMAS

Listagem de todos os materiais e matérias primas utilizadas nas atividades do empreendimento. Indicar o consumo (diário, mensal ou anual) e as formas e locais de estocagem.

Matérias-prima			Consumo		Forma e local de estocagem
_____________________	_______________	_______________________________________
_____________________	_______________	_______________________________________
_____________________	_______________	_______________________________________
_____________________	_______________	_______________________________________
_____________________	_______________	_______________________________________
_____________________	_______________	_______________________________________
_____________________	_______________	_______________________________________










05. USOS DE ÁGUA
Indicar todos os usos de água no empreendimento, as fontes e o consumo (diário, mensal ou anual, em m3).

Uso da água		Fonte					 		Consumo Mensal
Limpeza		______________________________________	_____________________
Jardinagem		______________________________________	_____________________
Proc. Industrial	______________________________________	_____________________
Consumo Humano	______________________________________	_____________________
________________	______________________________________	_____________________
________________	______________________________________	_____________________
________________	______________________________________	_____________________

Consumo total de água ____________________


06. RUÍDOS E VIBRAÇÕES
Há geração de sons, ruídos ou vibrações? Sim □	Não □

Dia e horário da geração: ____________________________________________________________

Em caso afirmativo, descreva quais as barreiras e/ou tratamentos existentes.
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


07. EMISSÕES ATMOSFÉRICAS
Há emissão de qualquer espécie poluente (pó, fumaça, odor ou gases) para a atmosfera?
Sim □	Não □

A empresa possui algum meio para evitar essas emissões? Sim □	Não □ Descreva-o.
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________




08. EFLUENTES LÍQUIDOS
Há geração de esgoto e outros efluentes líquidos? Sim □	Não □

Em caso afirmativo, indicar os locais onde esses efluentes são gerados.
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Há algum tipo de tratamento de esgotos e outros efluentes? Sim □	Não □

Em caso afirmativo, descreva-o.
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Indicar onde os esgotos e efluentes são lançados. ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


09. RESÍDUOS SÓLIDOS
Há geração de resíduos sólidos, incluindo lixo doméstico? Sim □	Não □

Em caso afirmativo, descrever quais os resíduos gerados, a forma de acondicionamento e disposição final.
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Onde são descartados? Coleta pública municipal □	Outro: _________________________________

Os resíduos passam por algum tipo de tratamento antes de serem dispostos/descartados?
Sim □	Não □		Em caso afirmativo, descreva-o:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



10. RADIAÇÃO
Indicar se o empreendimento utiliza equipamentos radiativos, indicando as características dos equipamentos. 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


11. INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Descrever outras informações complementares referentes ao empreendimento que julgar importante. 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________




Palmas, _______ de _______________ de _______.



___________________________________________
Assinatura
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Fone: (63) 32340036.
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