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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA TERESA
ESTADO DO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA MUNICIPAL DE MEIO AMBIENTE
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FORMULARIO DE CARACTERIZACAO DO EMPREENDIMENTO

Informagdes Gerais sobre a Atividade
Enguadramento: UNIDADE DE RESFRIAMENTO/LAVAGEM DE AVES VIVAS PARA
TRANSPORTE.

Area Util (m2) TODOS
Area do imoével (ha): Area da atividade (m?):
A atividade esta instalada? i ) Sim T ) Nao
Em caso afirmativo:
Existe area da atividade em APP ? i ()Sim T ) Néo
A atividade foi instalada e/ou ampliada em APP posteriormente a 22/07/20087?
i ) Sim { ) Néo
Informagdes Sobre a Area
Localizacdo de acordo com Legislacdo Municipal:
{ ) Zona Rural T ) Zona Urbana

Bacia Hidrogréfica:

Tipo de vegetacdo na area da atividade? § ) Nativa T  { ) Cultivada

Esta localizada em UC? i ) Sim i ) Nao
Em caso afirmativo:

Nome da UC: Administrador da UC:

Esta em zona de amortecimento de UC? { ) Sim { ) Néo
Em caso afirmativo:

Nome da UC: Administrador da UC:

H& Patrimdnio Histérico Cultural®® na &area da atividade? ( ) Sim i ) N&o
HA residéncia(s) no entorno? § ) Sim  Distancia (m): i ) Nao

" Inclui a existéncia de sitios histéricos, arqueolégicos, paleontoldgicos etc.

Coordenadas UTM
(Préoximo ao centro da area da atividade com pardmetros geodésicos SIRGAS 2000)
UTM (E): UTM (N):

Informacdes sobre o processo produtivo
Descrever processo produtivo incluindo fluxo de produgédo, equipamentos de
producéo instalados e/ou a serem instalados:
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especifica da atividade a ser licenciada

Informar sobre o atendimento aos critérios técnicos da Instrucdo Normativa

implantados:

Descrever 0s critérios técnicos, 0s aspectos e impactos ambientais decorrentes
da atividade, bem como os controles ambientais implantados ou a serem

Caracterizacao espacial da atividade e seu entorno

Informar a distancia da atividade em relacdo a rios (citar largura do mesmo), lagos e
nascentes, barragens (citar area inundada da mesma), caso existam.
Informar a existéncia de escritorio, galpédo, depadsitos, etc.

Uso de Recursos Hidricos

Fonte(s) de Abastecimento de Agua

Ponto(s) de Lancamento de
Efluente(s) Final(is)

( ) Curso d"agua (rios, corregos e riachos)
Nome:

( ) Nascente

( ) Lago/lagoa

( ) Captacéo de agua pluvial

( ) Infiltrag&o no solo

( ) Rede de Esgoto

( ) Rede pluvial publica

( ) Curso d"agua (rios, corregos e

Nome: riachos)

( ) Reservatério, represas ou barragens Nome:

( ) Pogo(s). Quantidade: ( ) Lago/lagoa
( ) Rede Publica Nome:

() Reservatorio, represas ou
barragens

Consumo de Agua: L/s m3/h m>/dia m>/més
Outorga ou certidao de dispensa de uso da agua para captacao (quando houver)

NO: T ) Federal T ) Estadual
Coordenadas UTM do Ponto de captacdo com parametros geodésicos SIRGAS 2000.
UTM (E): UTM (N):

Outorga ou certiddo de dispensa de uso da agua para diluicdo (quando houver)

N°: { ) Federal { )Estadual
Coordenadas UTM do Ponto de langcamento com parametros geodésicos SIRGAS 2000.
UTM (E): UTM (N):
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Efluéhtes Liquidos

FONTE

Tipo
(especificar)

VAZAO

m’h mdia

SISTEMA DE
TRATAMENTO*

Sanitaria

fProveniente do
processo produtivo

Outros (Especificar):

—|o|=|o|-|"

Nao Gera

()

*Assinalar a condicdo correspondente ao
sistema de tratamento.
P=Proposto / I=Instalado.

Residuos Sélidos Nao Inertes

200L

(2) A Granel

(3) Cacamba

(4) Tanque

(5) Big bags

(6) Bombonas

(7) Fardos

(8) Sacos Plasticos
(9) Outras formas
(Especificar):

(2) Pétio coberto

(3) Deposito fechado
(4) Outras formas
(Especificar):

(2) Reciclagem
(3) Compostagem
(4) Secagem

(5) Trituracao

(6) Prensagem
(7) Outras formas
(Especificar):

Residuo Acondicionamento Estocagem Tratamento | Destino
Acondicionamento Estocagem Tratamento Destino Final
(1) Tambor de (1) Pétio descoberto |(1) Reuso (1) Coleta publica

(2) Aterro Sanitario

(3) Incineracédo

(4) Adubacéo organica
(5) Repasse a terceiros
(6) Outras formas
(Especificar):

Obs:

- E possivel mais de uma forma de tratamento para um so tipo de residuo, indique as
utilizadas ou a utilizar.

Poluicdo Sonora

Descrever equipamento(s) de controle(s), proposto ou a ser instalado.
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Emissdes Atmosféricas

() Processo produtivo sem geracdo de emissfes atmosféricas

SUBSTANCIA
ASPECTO AMBIENTAL EMITIDA
( )Queima de carvao vegetal ( ) Fumaca
( )Queima de carvao mineral ( ) Po-de-serra
( )Queima de géas natural, G. L. P. e outros gases () Poeira
( )Queima de 6leo B.P.F. e outros 6leos ( ) Gases odoriferos
( )Queima de Oleo diesel, querosene e outros Oleos leves () Outros.
( )Queima de lenha, restos de madeiras e briquetes Especificar:

( )Queima de cascas, palha, bagacos, cavacos e po6 de serra
( )Manuseio de esterco

( )Pilagem de gréos

( )Outros. Especificar:

EQUIPAMENTO DE CONTROLE (SE HOUVER):

Cronograma

Apresentar cronograma de instalacdo ou adequacao da atividade quando couber.

Relatorio fotografico

conforme o caso.

Apresentar relatorio fotografico da atividade ou do local onde a mesma sera instalada,

DECLARO QUE AS INFORMACOES PRESTADAS SAO EXPRESSOES DA VERDADE

ESTANDO CIENTE DAS SANCOES PREVISTAS EM LEI.

DECLARO AINDA QUE AS INFORMACOES TECNICAS FORAM REPASSADAS AO
RESPONSAVEL PELA ATIVIDADE E UMA VIA DESTE DOCUMENTO FOI ENTREGUE

AO MESMO.

Local, data e assinatura

Responsavel Técnico Responsavel pela atividade

Avenida José Eugenio Vervloet, s/n. °, Canaa, Santa Teresa — ES, CEP: 29.650-000
Telefax: (27) 3259-2122 — CNPJ 27.167.444/0001-72- Site: www.smma-st.com.br



