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FORMULÁRIO PARA DECLARAÇÃO DE ATIVIDADE NÃO CONSTANTE
	1. IDENTIFICAÇÃO DA EMPRESA

	Razão social:

	Nome fantasia:

	Inscrição municipal:
	CNPJ:

	Endereço da unidade a ser licenciada:

	CEP: 
	Município: 

	Bairro: 
	Distrito: 

	Pessoa para contato (empresa): 
	Telefone:

	E-mail:

	2. INFORMAÇÕES SOBRE O IMÓVEL 

	Área do terreno: ............................m2
	Área útil total: ...............................m2

	3. PRINCIPAL(IS) ATIVIDADE(S) DA EMPRESA

	

	4. INFORMAÇÕES SOBRE A ATIVIDADE

	4.1. Regime de Funcionamento

	Data início das atividades:
	.......... / ......... /........
	Dias de funcionamento da semana:
	...................

	Horário de funcionamento:
	...................................
	Horas/dia:
	................

	4.2. Número de Funcionários:     Total: ...........................

	5. INFORMAÇÕES SOBRE ATIVIDADES DA EMPRESA

	5.1. Principais Produtos Fabricados 

	Produtos
	Quantidade/mês
	Forma de acondicionamento/armazenamento 

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	5.2. Principais Matérias-Primas e Insumos

	Matérias-primas/insumos
	Quantidade/mês
	Forma de acondicionamento/armazenamento 

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	5.3. Principais Equipamentos Utilizados no Processo Produtivo

	Equipamentos
	Quantidade
	Tipo

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	5.4. Principais Produtos Comercializados

	Produtos/Artigos
	Quantidade/mês
	Forma de acondicionamento/armazenamento 

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	5.5. Principais Serviços Prestados

	Serviços Prestados
	Quantidade/Mês

	
	

	
	

	
	

	5.6. Outras Atividades

	

	

	

	6. INFORMAÇÕES SOBRE ATIVIDADES TERCEIRIZADAS 

	Empresa Prestadora de Serviço
	Nº Licença Ambiental
	Serviços prestados
	Quantidade/Mês 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	7. INFORMAÇÕES SOBRE OS EFLUENTES LÍQUIDOS

	7.1. Efluentes líquidos gerados

	( X ) Esgoto sanitário:
	..................       m3/mês
	(    )  Refeitório:
	..............       m3/mês

	(    ) Outro:                         ..................       m3/mês

	7.2.  Sistema de tratamento para os efluentes sanitários

	(     ) Fossa séptica e sumidouro
          Vfossa = .............. m3
	(     ) Fossa séptica, filtro anaeróbio e sumidouro

          Vfossa = ......... m3                               Vfiltro = ......... m3

	(     ) Fossa séptica e filtro anaeróbio                                               Vfossa = ..................... m3       Vfiltro = ..................... m3
	(     ) Concessionária Pública

	(      ) Caixa de retenção de gorduras
V = ................................ m3              
	(     ) Outro. .....................

	7.3. Sistema de tratamento de efluentes gerados

	(     ) Caixa separadora de óleo e areia

V = .............. m3                
	(    ) Outro. .....................

	7.4. Local de lançamento dos efluentes tratados

	(     ) Rio/Ribeirão/Córrego
	(     ) Rede pluvial canalizada
	(   ) Outro: ................... 

	8. RESÍDUOS SÓLIDOS (INCLUSIVE RECICLÁVEIS)

	Resíduos
	Local de origem
	Quantidade

/mês
	Acondicionamento e armazenagem
	Período de armazenagem

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	RESPONSÁVEL PELO PREENCHIMENTO DAS INFORMAÇÕES

	Nome: .........................................................     

Assinatura: ....................................................................... 

	DECLARAÇÃO DE RESPONSABILIDADE

(ADMINISTRADOR OU RESPONSÁVEL LEGAL DA EMPRESA)

	Eu,  ..............nome................... , ..................cargo..............., declaro, sob as penas da Lei, a veracidade das informações prestadas neste documento.
Assinatura: ...................................................... Carimbo da empresa: ......................................




xxxxxx, .......de.................de..............
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