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GOVERNO DO ESTADO DO

AMAZONAS





	Cadastro para Atividades:

DEDETIZAÇÃO, USO E MANUSEIO DE DEFENSIVOS E FERTILIZANTES


	1. IDENTIFICAÇÃO


Empresa / Interessado: ..........................................................................................................................................................................................
Endereço p/ correspondência: ...............................................................................................................................................................................

Bairro: .................................................................................... Município: ........................................................ CEP: .........................................
CNPJ / CPF: .......................................................................... Inscrição Estadual (SEFAZ-AM): ........................................................................ 
Fone: .......................................................................................Fax: .......................................................................................................................  

Atividade: ..............................................................................................................................................................................................................

Localização do Empreendimento: .........................................................................................................................................................................

Coordenadas geográficas: Latitude -...................................................................................... Longitude - ...........................................................
Representante: ....................................................................................................................... Cargo / Função: .....................................................

.
	2. MODALIDADE DA LICENÇA SOLICITADA


(     ) Licença Prévia – LP    (     ) Licença de Instalação – LI    (     ) Licença de Operação – LO   /   (     ) Renovação: (     ) LI    (     ) LO

Tempo requerido:                (     ) 12 meses                                (     ) 18 meses                                    (     ) 24 meses

	3. DADOS ADMINISTRATIVOS E DE INSTALAÇÕES


Área útil (área construída m²) ..............................................................................................................................................................................
Área de armazenamento (m²): .............................................................................................................................................................................
N° de empregados: ...............................................................................................................................................................................................
Estrutura: de armazenamento do produto  (     ) Metálica          (     ) Alvenaria          (     ) Madeira          (     ) Mistos   
Outras especificar: ................................................................................................................................................................................................
	4. EMBALAGEM / ESTOCAGEM DO PRODUTO


Tipo de embalagem:.............................................................................................................................................................................................

Quantidade de armazenamento do produto...........................................................................................................................................................

Forma de armazenamento do produto: ................................................................................................................................................................

	5. RESÍDUOS SÓLIDOS GERADOS PELA ATIVIDADE


Especificar:...........................................................................................................................................................................................................

Destinação final.................................................................................................................................................................................................... 

Destino final das embalagens dos produtos  utilizados pela atividade.................................................................................................................
	6. RESÍDUOS  LIQUIDOS 


Especificar.............................................................................................................................................................................................................

Tipo de tratamento:...............................................................................................................................................................................................

Destinação final.....................................................................................................................................................................................................
Declaro, para os devidos fins, que as informações prestadas acima são verdadeiras, sob pena de responsabilidade civil e / ou criminal.
______________________   _____/_____/_____                                                              __________________________________________

                 Local                                 Data                                                                                                     Nome do Responsável



                                   ____________________________________________







Assinatura do Responsável Legal







