	[image: image1.png]



	GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

SECRETARIA DE ESTADO DO MEIO AMBIENTE, DESENVOLVIMENTO, CIÊNCIA, TECNOLOGIA E INOVAÇÃO - SEMADESC

INSTITUTO DE MEIO AMBIENTE DE MATO GROSSO DO SUL – IMASUL
FORMULÁRIO PARA ESTABELECIMENTOS DESTINADOS AO RECEBIMENTO DE EMBALAGENS VAZIAS DE AGROTÓXICOS
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	REQUERENTE

	Nome / Razão Social: __________________________________________________________________________________________

CNPJ / CPF: _________________________________________________________________________________________________

Endereço: ___________________________________________________________________________________________________

Bairro: ____________________________________ Município: _________________________________ CEP: ___________________

Telefone: __________________________________ E-mail: ___________________________________________________________



	EMPREENDIMENTO

	Nome Empreendimento: ________________________________________________________________________________________

Atividade: ___________________________________________________________________________________________________

Endereço: ___________________________________________________________________________________________________

Bairro: ____________________________________ Município: _________________________________ CEP:___________________

 

	Coordenadas Geográficas da atividade. Obs.: Utilizar Datum SIRGAS 2000:

Latitude Sul: ____° ____’ ____” e Longitude Oeste: ____° ____’ ____”  


	TÉCNICO RESPONSÁVEL
	

	Nome ____________________________________________________________ Título Profissional:___________________________
CREA n.º:______________Endereço:______________________________________Bairro:__________________________________
Município: ___________________________________________________________________________ CEP:___________________

Telefone: ______________________ Celular:  ______________________ E-mail: _________________________________________



	Dados Administrativos e de Instalações

	Área útil: ______________________                          

Área construída (m2): _______________________      Área de Armazenamento (m2): _____________________

Número de Empregados: ______________________ 

Estrutura: (  ) Metálica   (  ) Alvenaria  (  )  Madeira  (  ) Mistos. Especificar:_____________________________



	Resíduo provenientes das instalações

	Especificar tipo de resíduo:

Há efluentes líquidos:  (  ) Sim   (  ) Não   

Especificar: _______________________________________________________________________________

Destino final dos resíduos: ____________________________________________________________________

Tipo de tratamento: __________________________________________________________________________

Capacidade de absorção do solo (l/m2/dia):_______________________________________________________

	Embalagem

	Tipo de embalagem: _______________________________________________________Tríplices lavadas: (  ) S     (  ) N

Número previsto (estoque): ______________________________Capacidade total: ______________________________

Previsão de saída (quantidade): ______________________________________

Destino final (munícipio/estado): ______________________________________

	CARACTERÍSTICAS DA ÁREA

	Tipo(s) e característica(s) do solo:



	Topografia:



	Recursos hídricos (bacia hidrográfica, nascentes, olhos d’água, cursos d’água, etc):



	Cobertura vegetal:



	Características do Entorno (uso do solo, residências, áreas de interesse ambiental, etc):



	Profundidade do lençol freático (m):



	CROQUI DA LOCALIZAÇÃO E ACESSO
	

	
	Obs.: respeitar esta posição para o Norte 

	
	

	
	N

	



	Informar corretamente:

	· Curso(s) d’água mais próximo(s) do empreendimento com indicação do sentido do fluxo;

	· Citar e localizar vias de acesso;

	· Mencionar a ocupação das áreas circunvizinhas (escolas, hospitais, etc).

	DECLARO, SOB AS PENAS DA LEI, A VERACIDADE DAS INFORMAÇÕES PRESTADAS

	Data: ______/______/_________


	Assinatura:_________________________________

                                   Requerente


	Assinatura: __________________________

                     Técnico Responsável


