ANEXO Il (Portaria EIS - 02/2022)
TERMO DE RESPONSABILIDADE AMBIENTAL (TRA)

RESPONSAVEL TECNICO:

- Declaro serem verdadeiras todas as informagées levantadas no Formuldrio de
Caracterizagcao de Atividades (FCA).

- Declaro estar ciente de que a ma-fé comprovada, omissdo ou falsa descricao de
informagées no FCA, podera acarretar san¢dées administrativas, civis e penais
previstas em Lei.

Nome do responsavel técnico:

CPF:

Assinatura:

RESPONSAVEL LEGAL:

- Declaro que estou ciente da responsabilidade pela Autogestdao Ambiental da
Atividade ora desenvolvida.

- Declaro que a atividade sera implantada/operada conforme informagées prestadas
no Formulario de Caracterizagao da Atividade (FCA), estando ciente de que deverei
manter todos os sistemas de controle ambiental em perfeitas condigées, bem como
deverei executar o gerenciamento dos residuos gerados em conformidade com a
legislacdo ambiental.

- Declaro estar ciente de que deverao ser cumpridas todas as condicionantes da
Licenga Ambiental Municipal Simplificada (LMS).

- Declaro que o estabelecimento obedecera as normas de protecao ambiental e
demais normas em relagdo a qualquer pratica/conduta que possa afetar interesses
difusos da vizinhanca ou da coletividade, inclusive ao controle dos niveis maximos
(diurno e noturno) de emissao sonora, previsto na Lei n° 3.268, de 29 de agosto de
2001, e em outras normas legais.

- Declaro estar ciente da obrigatoriedade de comunicar previamente ao o6rgao
ambiental, no devido processo de licenciamento ambiental, qualquer alteragcdo da
atividade que altere a classificagcdo do porte e/ou do potencial poluidor/impacto da
atividade.

- Declaro estar ciente de que a pratica de infragcbes ambientais de qualquer natureza,
mesmo se de menor risco, frequéncia ou impacto, podera acarretar sancbes de
natureza administrativa, civil e penal, previstas na Lei de Crimes Ambientais (Lei
Federal n° 9.605, de 12 de fevereiro de 1998), tanto para a empresa quanto para o
responsavel legal, inclusive da cassacao do alvara.

Nome do proprietario/representante legal:

CPF:

Assinatura:




