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	Cadastro para Atividades:

SERVIÇOS DE MANUTENÇÃO REPARO LAVAGEM E TROCA DE ÓLEO 

 MÁQUINAS E VEÍCULOS 


	1. IDENTIFICAÇÃO


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

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

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

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

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

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

Localização do Empreendimento: .........................................................................................................................................................................

Coordenadas geográficas: 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. DADOS DO EMPREENDIMENTO


Área útil (área construída m²):...................................................                    Nº de funcionários ..................................................................... 
	4. INFORMAÇÕES SOBRE SERVIÇOS DESENVOLVIDO PELO EMPREENDIMENTO


Tipo de manutenção:  (  ) Maquinas     (  ) Veiculo (especificar a quantidade) ................................................................................................

Troca de peças (  ) Sim (  ) Não

Serviços de Pintura (  ) Sim (  ) Não 

Possui cabine de pintura: (  ) Sim (  ) Não 

Serviços de lanternagem (  ) Sim (  ) Não 
Serviços de troca de óleo (  ) Sim (  ) Não      
Serviços de lavagem (  ) Sim (  ) Não 


Possui caixa separadora de água e óleo (SÃO) : (  ) Sim (  ) Não 
Outros especificar: .................................................................................

Possui armazenamento de combustível: (  ) Sim (  ) Não
Capacidade de armazenamento m3.............................

	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): ...............................................................................

	9. EFLUENTES LÍQUIDOS


Origem                                                                                         Tratamento (*)                                               Destino final (**)
...........................................................................           ............................................................      ...................................................................
                               
(*) Tratamento: Fossa séptica; remoção de óleos e graxas (gorduras); outros (especificar);

(**) Destino final: Rede pública; sumidouro; curso d’água; outros (especificar).
	10. OUTRAS ATIVIDADES


           Tipos de atividades                   Resíduos gerado (líquido ou sólido)                Tipo de tratamento                Destino final

....................................................      ..............................................................       ..........................................     .................................................
....................................................      ..............................................................       ..........................................     .................................................
....................................................      ..............................................................       ..........................................     .................................................
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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