	[image: image1.jpg]



	PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO JOSÉ DOS PINHAIS

SECRETARIA MUNICIPAL DE MEIO AMBIENTE

DEPARTAMENTO DE MONITORAMENTO E BIODIVERSIDADE



	Informação Cadastral 

	Serviços de manutenção e reparação mecânica, lavagem e lanternagem, funilaria e pintura

	

	IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE / EMPREENDIMENTO

	NOME:  

	ATIVIDADE:



	NOME PARA CONTATO:

	CARGO:

	TELEFONE:


	ENDEREÇO:


	

	BAIRRO:
	MUNICÍPIO/UF:
	CEP:

	CORPO RECEPTOR:

	INSTALAÇÕES

	ÁREA DO TERRENO (M²): 
	ÁREA DAS INSTALAÇÕES (M²): 

	NO DE EMPREGADOS PREVISTOS OU EXISTENTES:
	HORÁRIO DE FUNCIONAMENTO: DAS 
ATÉ 

	[image: image1.jpg]A MAIOR PARTE DO PISO É:            CONCRETO                CERÂMICA                CHÃO BATIDO

	POSSUI CANALETAS DE CONTENÇÃO?         SIM          NÃO

	ESGOTO SANITÁRIO 

	DESPEJO DIÁRIO PREVISTO (M³/DIA): 
	DESTINO FINAL: 

	SERVIÇOS DE MANUTENÇÃO E REPARAÇÃO MECÂNICA

	QUANTIDADE DE ÓLEO GERADO MENSALMENTE:
	DESTINAÇÃO:

	REALIZA LAVAGEM DE PEÇAS?             SIM          NÃO
	POSSUI SISTEMA DE RETENÇÃO DE ÓLEO?          SIM          NÃO

	TIPO DE VEÍCULO:        VEÍCULOS PESADOS (CAMINHÕES)         VEÍCULOS LEVES         TRATORES           AERONAVES                                                                                                         

                                OUTROS: ________________________________________

	LAVAGEM

	DESTINO FINAL DO EFLUENTE: 

	TRATAMENTO DO EFLUENTE:            ETE (ESTAÇÃO DE TRATAMENTO)               CAIXA SEPARADORA ÁGUA E ÓLEO

   

                                                                 OUTRO: __________________________________________

	TIPO DE VEÍCULO:          VEÍCULOS PESADOS (CAMINHÕES)          VEÍCULOS LEVES               OUTROS: ________________________________________

	LANTERNAGEM, FUNILARIA E PINTURA

	REALIZA PINTURA?            SIM            NÃO
	EM QUAL COMPARTIMENTO?

	  POSSUI SISTEMA DE RETENÇÃO DE POLUENTES?          SIM           NÃO

	QUAL O SISTEMA DE RETENÇÃO DE POLUENTES?          FILTRO                 EXAUSTOR                  OUTRO: ______________________________________

	RESPONSÁVEL PELAS INFORMAÇÕES

	NOME COMPLETO:  
	CPF: 

	LOCAL E DATA:  
	ASSINATURA: 

	ASSUMO SOB AS PENAS DA LEI, QUE AS INFORMAÇÕES SERVIDAS SÃO VERDADEIRAS.
	

	APRESENTAR COMPROVANTE DE DESTINAÇÃO DO ÓLEO EM ANEXO A ESTE FORMULÁRIO.
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