	[image: image1.png]2> PREFEITURA DE

& MANAUS

MEIO AMBIENTE E
SUSTENTABILIDADE





		Rua Rubídio, n° 288, Vila da Prata. 

Manaus – AM CEP 69030 - 530

Tel.: 3236-7907/(Fax) 3236-8521

www.manaus.am.gov.br


		

	
	
	



	Cadastro para Atividades:

CONSTRUÇÃO CIVIL EM GERAL


	1. IDENTIFICAÇÃO


Empresa / Interessado: ..........................................................................................................................................................................................

Endereço p/ correspondência: ...............................................................................................................................................................................

Bairro: .................................................................................... Município: ........................................................ CEP: .........................................

CNPJ / CPF: ................................................................................. Inscrição Municipal: ..................................................................................... 

Fone: ........................................................... Fax: ................................................................  Celular: .................................................................  

Atividade: ..............................................................................................................................................................................................................

Localização do Empreendimento: .........................................................................................................................................................................
Coordenadas Geográfica: Latitude......................................................................................... Longitude:..............................................................

Representante: ....................................................................................................................... Cargo / Função: .....................................................

	2. MODALIDADE DA LICENÇA SOLICITADA


(  ) Licença Municipal de Conformidade  – LMC    (  ) Licença Municipal de Instalação – LMI    (  ) Licença  Municipal de Operação – LMO

(  ) Renovação: (  ) LMC    (  ) LMI    (  ) LMO    

Tempo requerido:     (  ) 12 meses      (  ) 24meses    (  ) 36 meses

	3. CONDIÇÕES DO TERRENO


A gleba, ou parte, apresenta declive igual ou superior a 30% (trinta por cento)?                                  (     )Sim              (     )Não

Existe na gleba, ou em parte dela terrenos alagadiços e sujeitos as inundações?                                   (     )Sim              (     )Não

	4. CARACTERÍSTICAS DO EMPREENDIMENTO


Área de útil (área construída ha):............................................ 
N° de empregados: ................................................................................ 

Área inundada (ha): .................................................................
Comprimento (km): ...............................................................................

Área de Preservação Permanente(ha):..................................... 
Área total do imóvel (há): ...................................................................... 

	5. SISTEMA DE ABASTECIMENTO DE ÁGUA POTÁVEL


(     ) Rede pública               (     ) Outros (especificar): .......................................................................................................................................

	6. SISTEMA DE ABASTECIMENTO DE ENERGIA


(     ) Rede pública               (     ) Outros (especificar): .......................................................................................................................................

	7. SISTEMA DE TRATAMENTO E DISPOSIÇÃO DOS ESGOTOS


(     ) Rede pública               (     ) Outros (especificar): .......................................................................................................................................

	8. DESTINO DOS RESÍDUOS SÓLIDOS


(     ) Coleta pública             (     ) Coleta de terceiros                 (     ) Outros (especificar): ...............................................................................

Declaro, para os devidos fins, que as informações prestadas acima são verdadeiras, sob pena de responsabilidade civil e / ou criminal.
______________________   _____/_____/_____                                                              __________________________________________

                 Local                                 Data                                                                                                     Nome do Responsável



                                   ____________________________________________







Assinatura do Responsável Legal
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