
Memorial Descritivo Simplif icado -  Resolução SMAC n
o
 479/2010 

1- RAZÃO SOCIAL: 
 

2-  NOME FANTASIA: 
 

3-  CNPJ: 4-  INSC. MUN.: 
 

5-  ENDEREÇO: 
 

6-  BAIRRO 
 

7- CÓDIGO DE ATIVIDADES DO ALVARÁ:  
 

8-  DATA DE INÍCIO DA ATIVIDADE NO LOCAL:  
 

9-  USO ANTERIOR DA ÁREA: 
 

10- ÁREA TOTAL DO TERRENO (m2):  
 

11- ÁREA DESTINADA A PRODUÇÃO (m2):  
 

12- ÁREA EDIFICADA (m2):  
 

13- ASSINALAR O SISTEMA DE TRATAMENTO DE ESGOTO:  
(  )Rede Pública          (  )Fossa /  Fi l tro 
 

14- NÚMERO DE FUNCIONÁRIOS:  
 

15- CONSUMO MENSAL DE ENERGIA ELÉTRICA (KW): 
 

16- CONSUMO MENSAL DE ÁGUA (m3):  
 

17- CONSUMO DE GÁS (m3):  
 

18- ASSINALAR TIPO DE TRANSPORTE 
( )Terceir izado  
(  )Frota Própr ia  
Nº de Veículos_____________ 
 

19- MANUTENÇÃO DE VEÍCULOS (NO CASO DE FROTA PRÓPRIA)  
(  )No Própr io Estabelecimento        (  )Fora do Estabelecimento  
 

20- LISTAR COMBUSTÍVEL USADO E FORMA DE ARMAZENAMENTO  

Tipo Quantidade Unidade Armazenamento 

    

    

    

    

    

    

21- LISTAR MATERIAL COLETADO E FORMA DE ARMAZENAMENTO  

Descr ição do 
Mater ial 

Quantidade Unidade Armazenamento 

    

    

    

    

    



    

22- LISTAR MATERIAL BENEFICIADO E FORMA DE ARMAZENAMENT O 

Descr ição do 
Mater ial 

Quantidade Unidade Armazenamento 

    

    

    

    

    

    

23- LISTAR EQUIPAMENTO E FUNÇÃO 

Descr ição do 
Equipamento 

Quantidade Função 

   

   

   

   

   

   

24-DESCREVER AS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NO LOCAL : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

DECLARO PARA FINS DE ENQUADRAMENTO NO PROCEDIMENTO 
SIMPLIFICADO DE LICENCIAMENTO AMBIENTAL QUE NO LOCAL NÃO HÁ 
ARMAZENAMENTO E/OU MANIPULAÇÃO DE MATERIAIS E RESÍDUOS 
PERIGOSOS (INFLAMÁVEIS, TÓXICOS, CORROSIVOS, PATOGÊNICOS OU 
REATIVOS) OU POR ELES CONTAMINADOS, CONFORME NBR 10.004 DA 
ABNT. 
 
ATESTO A VERACIDADE DAS INFORMAÇÕES PRESTADAS NESTE 
MEMORIAL DESCRITIVO. 
 
RESPONSÁVEL PELAS INFORMAÇÕES PRESTADAS: 
 
IDENTIDADE:                                                    ÓRGÃO EXPEDIDOR: 
 
CPF: 
 
TELEFONE DE CONTATO: 
 
FAX: 
 
E-MAIL: 
 
DATA:  
 
ASSINATURA 
 
 

 


