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	PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE IBIPORÃ
Estado do Paraná




DECLARAÇÃO DO PROPRIETÁRIO SOBRE AS ATIVIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS NO ENDEREÇO PARA O QUAL SE SOLICITA VIABILIDADE DE LOCALIZAÇÃO PARA INSTALAÇÃO / ÓBICE

1. IDENTIFICAÇÃO DO EMPREENDIMENTO
	Nome

	CNPJ
	Inscrição Municipal

	Logradouro 
	Número
	Complemento

	Bairro 
	CEP
	Fone

	Email
	Coord. Geográficas/UTM:



2. IDENTIFICAÇÃO DO EMPREENDEDOR (PROPRIETÁRIO)
	Nome

	CPF:
	RG:

	Logradouro 
	Número
	Complemento

	Bairro 
Município
	Município
	CEP

	Email
	Fone 1
	Fone 2




3. CARACERIZAÇÃO DO EMPREENDIMENTO 
(  ) Àrea Urbana      (  ) Àrea Rural      Área do terreno: ________ m²            Área construída:________m²
Horário de Funcionamento: ___________às____________            Dias/mês: ____________________
Número de funcionários: ________________

4. DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES:

Descrição detalhada do processo produtivo/comercial/atividade incluindo todas das Etapas (desde a chegada da matéria-prima, até a embalagem e expedição do produto final acabado). *Informar os EQUIPAMENTOS e MAQUINÁRIOS.
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
MATÉRIAS-PRIMAS e INSUMOS (indicar os nomes e as quantidades previstas - por mês ou semana):
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________

PRODUTOS FINAIS (indicar os nomes e as quantidades previstas - por mês ou semana):
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________

Utilizará água para atividades comerciais/industriais?
(  ) Não   (  ) Sim   Volume/período de tempo: ______________________________________________________

RESÍDUOS SÓLIDOS GERADOS: * Volumes aproximados previstos  (caso ainda não possua a informação sobre o volume, informar QUAIS OS TIPOS serão gerados). 
	Resíduo
	Volume / semana
	Resíduo
	Volume / semana

	Rejeitos
	
	Pilhas/baterias
	

	Orgânicos
	
	Toners
	

	Recicláveis
	
	Óleo / graxa / água oleosa
	

	Papelão
	
	Estopas/trapos contaminados com óleo/graxa
	

	Papel
	
	Tinta / borra / latas tinta
	

	Plásticos
	
	Embalagens:
	

	Metais
	
	Outros:
	

	Vidro
	
	Outros:
	

	Madeira/pallets
	
	Outros:
	



EFLUENTES LÍQUIDOS GERADOS: * Volumes aproximados previstos
	Efluente
	Volume / semana
	Tratamento
	Destinação

	Esgoto Doméstico
	
	
	

	Efluente
	Volume / semana
	Tratamento
	Destinação

	Industrial 1 - 
	
	
	

	Industrial 2 - 
	
	
	

	Outros
	
	
	



Descrição/caracterização dos efluentes: 
Industrial 1 - _______________________________________________________________________________
Industrial 2 - _______________________________________________________________________________
Outros - __________________________________________________________________________________

EMISSÕES GASOSAS: (  ) Não   (  ) Sim   Quais? Decorrentes de quais processos?
_____________________________________________________________________________________________

OBERVAÇÕES: _______________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________



Declaro, sob as penas de lei, que todas as informações aqui contidas e todos os documentos que acompanham a presente declaração são verdadeiros.



__________________________________
Proprietário / Representante Legal*

Ibiporã, _______ de  _______________________ de 20_____.

*Caso o Requerente não seja o Proprietário ou Representante Legal da empresa, apresentar procuração com firma reconhecida em cartório, que permita o preenchimento desta Declaração. 
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