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	ATIVIDADES DIVERSAS - DECLARAÇÃO AMBIENTAL


1. IDENTIFICAÇÃO DO EMPREENDEDOR

	NOME / RAZÃO SOCIAL:

	CNPJ:

	CPF:

	End.:
	n°:

	Bairro: 
	CEP:
	Município:

	Telefone: (   ) 
	E-mail: 

	End. p/ correspondência:
	n°: 

	Bairro: 
	CEP:
	Município:

	Contato – Nome:
	Cargo: 

	Telefone p/ contato: (   ) 
	E-mail: 

	Em caso de alteração da razão social de documento solicitado anteriormente (licença, declaração, etc.) informar a antiga razão social. Razão social anterior


2. IDENTIFICAÇÃO DA ATIVIDADE/ EMPREENDIMENTO

	Atividade*: 
	CODRAM*: 

	Endereço, caso se trate de atividade localizada em zona urbana

	End. rua/av.: 
	n°:

	Bairro: 
	CEP: 
	Município: 

	Endereço, caso se trate de empreendimento localizado em zona rural

	Localidade: (Linha, Picada, etc.):

	Distrito:
	Município:

	Telefone p/ contato: (     )                                         e-mail:

	Coordenadas geográficas * (Lat/Long) no Sistema Geodésico, WGS 84 graus, minutos e segundos

	Lat. (Ф)
	-
	
	
	.
	
	
	
	
	
	
	
	Long. (λ)
	-
	
	
	.
	
	
	
	
	
	
	

	Responsável pela leitura no GPS

	Nome: 
	Telefone: (   )

	Profissão: 
	Nº Registro Profissional: 


* Conforme Resolução CONSEMA 372/2018 e COMDEMA 001/2021.
3. MOTIVO DO ENCAMINHAMENTO À SmmA

	Tipo de documento a ser solicitado:

 FORMCHECKBOX 
 Declaração Ambiental




4. INFORMAÇÕES GERAIS
4.1 Tipo de empreendimento______________________
4.2 Área total do terreno (m2):_________________________m²
4.3 Área abrangida pelas atividades do empreendimento____________________m²
4.4 Caracterize a localização do empreendimento pela Legislação Municipal:

	 FORMCHECKBOX 

	Zona urbana

	 FORMCHECKBOX 

	Zona expansão urbana

	 FORMCHECKBOX 

	Zona rural


4.4.1 Se o empreendimento localiza-se em zona urbana assinale com um “X” no quadro correspondente:
	 FORMCHECKBOX 

	Zona residencial

	 FORMCHECKBOX 

	Zona de transição

	 FORMCHECKBOX 

	Zona mista

	 FORMCHECKBOX 

	Zona industrial

	 FORMCHECKBOX 

	Outras: 


4.4.2 Caracterize a vizinhança do empreendimento:
	Vizinhança
	Distância Aproximada (m)

	 FORMCHECKBOX 

	Residência
	

	 FORMCHECKBOX 

	Comércio
	

	 FORMCHECKBOX 

	Indústria
	

	 FORMCHECKBOX 

	Escola
	

	 FORMCHECKBOX 

	Outras. Especificar quais: 
	


4.5 Informe o regime de funcionamento e número de funcionários:
	Regime de
Funcionamento
	Período de funcionamento
	Horários dos turnos
	Total de 
Funcionários

	
	Horas
	Dias
	Meses
	Manhã
	Tarde
	Noite
	Adm.
	Produção

	Normal 
	
	
	
	
	
	
	
	

	Safra
	
	
	
	
	
	
	
	

	Entressafra
	
	
	
	
	
	
	
	


4.6 Descrição das atividades realizadas pelo empreendimento: 

	


4.7 Indique o consumo médio mensal de energia na unidade, em kWh: ____________________
4.8  Indique quais as fontes de abastecimento de água:

	Fonte de Abastecimento
	Quantidade Aduzida
(m³/dia)

	 FORMCHECKBOX 

	Rede Pública 
	

	 FORMCHECKBOX 

	Poço ou Nascente –  FORMCHECKBOX 
Outorga   FORMCHECKBOX 
Cadastro SIOUT - nº 
	

	 FORMCHECKBOX 

	Outras, especificar qual: 
	


4.9. Indique para quais finalidades a água é utilizada:
	Finalidade
	Quantidade (m³/dia)
	Fonte de Abastecimento

	 FORMCHECKBOX 

	Sanitários
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	Cozinha/ Refeitório
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	Lavagem de pisos
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	Reservatório contra incêndios
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	Lavagem de equipamentos e peças
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	Outras, especificar:
	
	


4.10. Marque qual o sistema de tratamento adotado para os efluentes líquidos sanitários:
	Sistema de Tratamento

	 FORMCHECKBOX 

	Fossa Séptica 

	 FORMCHECKBOX 

	Fossa Séptica e Filtro Anaeróbio 

	 FORMCHECKBOX 

	Fossa Séptica, Filtro anaeróbico e Sumidouro

	 FORMCHECKBOX 

	Fossa Séptica e Sumidouro

	 FORMCHECKBOX 

	Sumidouro ou Poço Negro

	 FORMCHECKBOX 

	Não possui sistema de tratamento 

	 FORMCHECKBOX 

	Outro, especificar qual: 


4.11 Insumos/produtos utilizados no empreendimento:
	Insumo/Produto
	Quantidade utilizada/mês
(m,L,kg,peças)

	
	

	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


5. INFORMAÇÕES SOBRE RUÍDOS E EMISSÕES ATMOSFÉRICAS
5.1. Existem equipamentos que geram ruídos?   FORMCHECKBOX 
Sim    FORMCHECKBOX 
Não
5.2. Existem equipamentos que geram emissões atmosféricas?   FORMCHECKBOX 
Sim    FORMCHECKBOX 
Não
5.3. Listar os equipamentos que geram ruídos e/ou emissões atmosféricas na empresa:

	Quant.
	Tipo Equipamento

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Obs.: informar todo equipamento utilizado no empreendimento que gere qualquer ruído (ex.: máquinas, aparelhos eletrodomésticos), ou emissão atmosférica (ex.: fumaça, partículas, odores).
5.4 Existe equipamento de exaustão   FORMCHECKBOX 
Sim    FORMCHECKBOX 
Não – Possui filtro?  FORMCHECKBOX 
Sim    FORMCHECKBOX 
Não
Obs.: em caso positivo anexar fotos do sistema no relatório fotográfico solicitado no formulário.
6. INFORMAÇÕES SOBRE OS RESÍDUOS SÓLIDOS
6.1. Indique todos os resíduos sólidos gerados pela atividade:
	Nº
	Tipo de Resíduo 
	Quantidade/Mês
	Unidade
(Kg, l, m³)

	01
	
	
	

	02
	
	
	

	03
	
	
	

	04
	
	
	

	05
	
	
	

	06
	
	
	


7. RESPONSÁVEL LEGAL DA EMPRESA

Responsabilizo-me a veracidade das informações prestadas no presente formulário.

	NOME: 

	CARGO:
	DATA:

	ASSINATURA:



8. IDENTIFICAÇÃO do Responsável técnico (Quando aplicável)

	Nome:

	Profissão:

	Registro Profissional:
	ART nº: 

	Celular: (   )
	e-mail:

	Assinatura: 



DOCUMENTOS A SEREM ANEXADOS:

a. Requerimento para análise de documentação;
b. Formulário devidamente preenchido e assinado;
c. Cópia do CPF do empreendedor;
d. Cópia da identidade (RG) do empreendedor;
e. Cópia do Cartão do CNPJ;
f. Cópia da conta de água (atualizada)
g. Cópia do registro do imóvel atualizado em até 1 ano, ou cópia do contrato de aluguel, ou declaração reconhecida em cartório de que o local é cedido.
h. Plano de Gerenciamento dos Resíduos Sólidos - PGRS gerados na atividade, assinado pelo responsável técnico (quando aplicável), contendo:
I. Caracterização, classificação e quantificação dos resíduos gerados;
II. Descrição das formas de acondicionamento dos resíduos;
III. Periodicidade da coleta de resíduos;
IV. Comprovantes de destinação dos resíduos; 
i. Plano de Gerenciamento dos Resíduos Sólidos - PGRS gerados na atividade, assinado pelo responsável técnico (quando aplicável), contendo:
j. Cópia do Alvará de Prevenção e Proteção Contra Incêndio em vigor;
k. Relatório fotográfico do empreendimento (fachada, setores, ambientes e instalações, equipamentos, locais de acondicionamento e armazenamento dos resíduos, recipientes/lixeiras comprovando segregação dos resíduos, sistema hidrossanitário, etc.)
l. ART – Anotação de Responsabilidade Técnica – quando aplicável 
m. Comprovante de pagamento da taxa de licenciamento ambiental
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