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	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 POSTOS DE COMBUSTÍVEIS I
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	REQUERENTE

	Nome / Razão Social: __________________________________________________________________________________________

CNPJ / CPF: ____________________________________________________________ Código SRF: __________________________

Endereço: ___________________________________________________________________________________________________

Bairro: ____________________________________ Município: _________________________________ CEP: ___________________

Telefone: __________________________________ E-mail: ___________________________________________________________

Representante legal: __________________________________________ Cargo: ___________________________________________


	EMPREENDIMENTO

	Razão Social: ________________________________________________________________________________________________

Nome fantasia: _______________________________________________________________________________________________

Atividade: ___________________________________________________________________________________________________

Endereço: ___________________________________________________________________________________________________

Bairro: ____________________________________ Município: _________________________________ CEP: ___________________

Inscrição Estadual:___________________________ Inscrição Municipal:__________________________________________________

Registro na ANP No:__________________________ Registro anterior  na ANP No:__________________________________________


	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: _________________________________________



	ESPECIFICAÇÕES SOBRE DISTRIBUIDORA (S)/ FORNECEDORA (S):

	Razão Social: ________________________________________________________________________________________________

Nome fantasia: _______________________________________________________________________________________________

Atividade: ___________________________________________________________________________________________________

Endereço: ___________________________________________________________________________________________________

Bairro: ____________________________________ Município: _________________________________ CEP: ___________________

Registro na ANP No:__________________________ Registro anterior  na ANP No:__________________________________________

	ESPECIFICAÇÕES SOBRE PROPRIETÁRIO DOS EQUIPAMENTOS E SISTEMAS:

	Razão Social: ________________________________________________________________________________________________

Nome fantasia: _______________________________________________________________________________________________

Atividade: ___________________________________________________________________________________________________

Endereço: ___________________________________________________________________________________________________

Bairro: ____________________________________ Município: _________________________________ CEP: ___________________

Registro na ANP No:__________________________ Registro anterior  na ANP No:__________________________________________

	ESPECIFICAÇÕES SOBRE OEMPREENDIMENTO

	Corpo Receptor:

	Bacia Hidrográfica:

	Nº Empregados:
	Horário de Funcionamento.:

	Área total do terreno:
	Área construída:

	Origem da Água Utilizada:
	Consumo diário previsto (m3/dia)
	Despejo Previsto (m3/dia)

	
	Potável
	Serviços
	Total
	Volume
	Destino

	(   ) Captação de Água Subterrânea
	
	
	
	
	

	(   ) Captação superficial
	
	
	
	
	

	(   ) Empresa de saneamento
	
	
	
	
	

	ESPECIFICAÇÕES SOBRE OS TANQUES

	Tanque no
	Combustível
	Volume do Tanque (em litros)
	Tipo de Tanque

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Obs: Para instalações de Gás Natural Veicular, descrever equipamentos e sistemas em folha anexa.

	ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

	(   ) Lavador                                                                                                            (   ) Loja de Conveniência                               

(   ) Troca de óleo                                                                                                   (   ) Restaurante                                               

(   ) Borracharia                                                                                                      (   ) Bar                                                              

(   ) Lanchonete                                                                                                      (   ) Outras . Especificar:_________________                                                       

	ESPECIFICAÇÕES SOBRE A ÁREA

	Corpo Receptor:

	Bacia Hidrográfica:

	Vazão do corpo receptor no local do empreendimento:

	Profundidade estimada do lençol freático:

	Tipo de solo no local do empreendimento:

	RESÍDUOS SÓLIDOS

	TIPO DE RESÍDUO
	DESTINO FINAL

	Embalagens de óleo e lubrificante
	

	Filtros de óleo
	

	Outras embalagens (xampu,limpa-vidros, removedores, etc.)
	

	Resíduos de borracharia
	

	Areia e lodo do fundo do(s) separador(es), água e óleo e caixas de areia
	

	Outros resíduos (administração, restaurante etc.)
	


	CROQUI DE LOCALIZAÇÃO E ACESSO



	Instruções para preenchimento dos campos

	· Código SRF: Preencher com o código, segundo a classificação das atividades econômicas da Secretaria da Receita Federal

	· Corpo Receptor: Curso d’água previsto para receber os efluentes tratados da industria

	· Bacia Hidrográfica: Bacia do Paraná ou Paraguai

	· Área Construída: Área ocupada prevista com instalações físicas e o sistema de tratamento

	· Consumo de Água Previsto

Potável: consumo humano, higiene e sanitários.

Serviços: consumo especifico nas atividades (lavagens gerais, formulações, etc)

Total: Soma do consumo Potável e industrial

	· Despejo Previsto

Volume: volume de despejo que será tratado

Destino: Sistema de tratamento que será adotado para o despejo gerado

	· Croquis de localização e acesso: apresentar, croquis de situação da área em escala 1:5000, respeitando-se a posição do norte verdadeiro e informando num raio de 1000 metros: rios mais próximo, indicando o sentido do curso, localizar vias de acesso, mencionar ocupações das áreas vizinhas com indicação de distância, direção dos ventos predominantes.

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

	Data:_____/______/________


	Assinatura:_________________________________

                                   Requerente
	Assinatura: _________________________

                            Técnico Responsável


Respeitar esta posição para o Norte. 


N








