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ANEXO III 

 

REQUERIMENTO DE LICENCIAMENTO DE ATIVIDADE E DECLARAÇÃO DE RESPONSABILIDADE 

 
1. IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE 

Nome ou Razão Social:      

Nome Fantasia:                                                                                                   CPF/CNPJ: 
 
Endereço:                                                                                                            N°:                           Complemento:                                                                  

Bairro:                                                  Cidade:                                                                                    UF:                   CEP: 

Tel. fixo: (      )                                      Cel: (      )                                                e-mail:                                                        

 
2. REPRESENTANTE(S) LEGAL (IS) (Em caso de Pessoa Jurídica ou Procurador) 

Nome:                                                                                                                                 CPF : 

Tel. fixo: (      )                                      Cel: (      )                                                e-mail:                                                        

Nome:                                                                                                                                 CPF: 

Tel. fixo: (      )                                      Cel: (      )                                                e-mail:                                                      

 
3. IDENTIFICAÇÃO DO RESPONSÁVEL TÉCNICO  

 

Nome:                                                                                                                            

Qualificação e Registro no Conselho de Classe: 

Tel. fixo: (      )                                      Cel: (      )                                                e-mail:                                                        

1/3 
4. DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE PRETENDIDA/EXISTENTE 
 

 

Número de funcionários: Área total e Área Construída: 

Horário de funcionamento / dia: Dia(s) de funcionamento / semana: 

 
5. FASE DO EMPREENDIMENTO 

(   ) em implantação (   ) em funcionamento 

(   ) desativada (   ) paralisada. Motivo: 

 
6. FONTE DE ENERGIA UTILIZADA 

(   ) Energia elétrica (   ) Óleo combustível. Qual?               

(   ) Gás. Qual?               (   ) Outro. Qual? 

 
7. TIPO DE RESÍDUOS GERADOS E DESTINAÇÃO FINAL 

(   ) Sólidos Tipo: Quantidade (Kg):  

(   ) Líquidos Tipo: Quantidade (L):  

(   ) Aterro sanitário municipal (   ) Aterro sanitário próprio     (   ) Reaproveitamento próprio 

(   ) Reaproveitamento por terceiros (   ) Outro. Especificar: 
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8. TIPO DE EFLUENTES GERADOS E DESTINAÇÃO FINAL  

Descrição: Quantidade (L):  

(   ) Sistema público de coleta (   ) Corpo hídrico (   ) Sumidouro 

 
9. CONSUMO DE ÁGUA 

(   ) Sistema particular. Qual o consumo (m³/dia)? (   ) Sistema público. Qual o consumo (m³/dia)? 

(   ) Água subterrânea. Qual o consumo (m³/dia)? (   ) Água superficial. Qual o consumo (m³/dia)? 

(   ) Outro. Qual? E o consumo (m³/dia)? 

 
10. MATÉRIA PRIMA UTILIZADA 

Relação de matérias-primas utilizadas Quantidade média/ano (unidade) 

  

  

  

  

 
11. SUBSTÂNCIAS E MATERIAIS ESTOCADOS 

Relação de substâncias e materiais estocados Quantidade média/ano (unidade) 

  

  

  

  

 
12. PRODUTOS FABRICADOS 

Relação de produtos fabricados Quantidade média/ano (unidade) 

  

  

  

  

 

Declaro serem verdadeiras todas as informações prestadas. 
 
 

Angra dos Reis, ____ de _________________ de _______. 
 
 
 
 

_____________________________________________ 
Requerente ou Representante Legal 

(Assinatura Obrigatória) 
 


