
 

  

PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO 
Secretaria Municipal de Meio Ambiente - SMAC 

 

FORMULÁRIO DE CARACTERIZAÇÃO DE ATIVIDADES  
 

Pequenas Atividades , não Industriais e Serviços / 
 jul2013  

Processo nº. 
 

 

Data de atuação 
 

 

Fl. 

 

Rubrica 

 

Para Uso da SMAC                                                          

Código da atividade (INEA): 
_________________________________________________________ 
 

PP: _____________ Porte: _____________  Classe: ______ 
 

Rubrica: 

 

 

 
Mat.: _________________ 

 

1 – Identificação: 
 
Razão Social: _____________________________________________________________________ 
 
Endereço: ________________________________________________________________________ 
 
Nome do responsável pelo preenchimento: ______________________________________________ 
 
2 – Informações da Atividade: 
 
Descrição da atividade: _____________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
Nº de funcionários (próprios e terceirizados sediados na empresa): __________________________ 
 
3 – Quadro de Áreas (m

2
): 

 

Área do terreno  Área total construída A construir / Legalizar 

  
 

 

 
4 – Outras Informações: 

a) Sistema de tratamento de esgoto/efluentes: 

i. de que tipo? (    Fossa      Filtro      sumidouro    ETE  ) 

ii. Qual a vazão tratada? ____________________ (    L/s      m
3
/h      m

3
/dia  ) 

iii. Ligado diretamente à rede de esgoto de concessionária? (  Cedae      Rioáguas ) 

b) Possui Subestação de Energia Elétrica?     SIM      NÃO 

i. Em caso afirmativo, qual a potência aparente? ____________ (  kVA     MVA ) 

c) Possui algum sistema de Geração de Energia Elétrica?     SIM      NÃO  

i. Em caso afirmativo, qual sua capacidade? _______________ (  kW     MW ) 

ii. Qual o combustível utilizado?   Diesel   Gás Natural   ________________________ 

d) Possui armazenagem de combustíveis, inflamáveis ou substâncias tóxicas:        SIM      NÃO 

i. Em caso afirmativo, qual o volume total? _____________ (  Litros     m
3
 ) 

ii. Tancagem:        Aérea        Subterrânea       Ambos 

e) Possui sistema de refrigeração alimentos –câmaras frigoríficas?    SIM      NÃO 

i. Em caso afirmativo, qual o fluido refrigerante?   Água   Amônia   _______________ 

f) Possui serviço médico ambulatorial ou de emergência?       SIM      NÃO  

g) Haverá necessidade de corte de árvores:     SIM      NÃO 

  
Assinatura: ____________________________________________  Data: ______/______/_________ 


