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	PREFEITURA MUNICIPAL DE NAVIRAÍ

GERÊNCIA MUNICIPAL DE MEIO AMBIENTE

NÚCLEO DE LICENCIAMENTO AMBIENTAL

FORMULÁRIO INDUSTRIAL MODELO I

	REQUERENTE

	Nome / Razão Social: __________________________________________________________________________________________

CNPJ / CPF: __________________________________________________________ Inscr. Estadual: __________________________

Endereço: ___________________________________________________________________________________________________

Bairro: ____________________________________ Município: _________________________________ CEP: ___________________

Telefone: __________________________________ E-mail: ___________________________________________________________



	EMPREENDIMENTO

	Nome Empreendimento: ________________________________________________________________________________________

Atividade: ___________________________________________________________________________________________________

Endereço: ___________________________________________________________________________________________________

Bairro: ____________________________________ Município: _________________________________ CEP:___________________

 

	Coordenadas Geográficas da atividade. Obs.: Utilizar Datum SIRGAS 2000:

Latitude Sul: ____° ____’ ____” e Longitude Oeste: ____° ____’ ____”  


	TÉCNICO RESPONSÁVEL

	Nome ____________________________________________________________ Título Profissional:___________________________
CREA n.º:______________Endereço:______________________________________Bairro:__________________________________
Município: ___________________________________________________________________________ CEP:___________________

Telefone: ______________________ Celular:  ______________________ E-mail: _________________________________________



	ESPECIFICAÇÕES SOBRE A ATIVIDADE

	ÁREA

	Total do terreno (m2/há):
	Construída p/ Produção (m2):

	Terreno não edificado:
	De plantio (ha):

	PLANOS DA EMPRESA

	Relocalização:

(    ) Sim      (    ) Não
	Data Prevista:
	Ampliação:

(    ) Sim        (    ) Não
	Data Prevista:

	OPERAÇÃO

	Horário funcionamento
	Período funcionamento/ano:

	MATÉRIAS-PRIMAS UTILIZADAS

	DESCRIÇÃO
	UNIDADE
	QUANTIDADE MÉDIA DIÁRIA

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	PRODUTOS E SUB-PRODUTOS FABRICADOS

(Considerar todo material que faz parte do produto final, bem como todos os materiais auxiliares e os considerados como sub-produtos, envolvidos no processo de fabricação, exceção feita aos combustíveis para queima)

	DESCRIÇÃO
	UNIDADE
	QUANTIDADE MÉDIA DIÁRIA

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	RELAÇÃO DE EQUIPAMENTOS

	Nº
	QUANTIDADE
	DESCRIÇÃO EQUIPAMENTO
	OPERAÇÃO (H/DIA)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	ÁGUA UTILIZADA – FONTE DE ABASTECIMENTO

(indicar a fonte de abastecimento e descrever suas características)

	POTÁVEL
	INDUSTRIAL
	CONSUMO DIÁRIO M3

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	COMBUSTÍVEL

	TIPO
	EQUIPAMENTO
	CONSUMO DIÁRIO

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	CHAMINÉ

	QUANTIDADE
	ALTURA EM RELAÇÃO AO SOLO (H)
	EQUIPAMENTOS ASSOCIADOS À CHAMINÉ

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	CONTROLE DE RESÍDUOS LÍQUIDOS - Domésticos e Industriais

(descrever o tipo, origem cor e outras características de cada resíduo gerado)

	DESCRIÇÃO
	VAZÃO M3/DIA
	TRATAMENTO
	DISPOSIÇÃO FINAL

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	CONTROLE DE RESÍDUOS SÓLIDOS

	TIPO
	QUANTIDADE ESTIMADA (KG/DIA)
	TIPO DE COLETA
	TRATAMENTO E/OU DISPOSIÇÃO

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	CONTROLE DE RESÍDUOS GASOSOS

(descrever o tipo, origem cor e outras características das emissões gasosas)

	DESCRIÇÃO
	TEMP. ºC
	CASO de MEDIDOR de VAZÃO M3/DIA

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	DECLARO, SOB AS PENAS DA LEI, A VERACIDADE DAS INFORMAÇÕES PRESTADAS 

	Data:_____/______/________


	Assinatura:_________________________________

                                   Requerente
	Assinatura: ________________________

                            Técnico Responsável


