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	Cadastro para Atividades:

ATERRO SANITÁRIO E INDUSTRIAL


	1. IDENTIFICAÇÃO


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

Bairro: .................................................................................... Município: ........................................................ CEP: .........................................

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

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

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

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. CARACTERISTICA DO ATERRO


Área  total (ha):.........................................Vida útil do aterro (anos) ....................................População atendida (hab).......................................

Resídua tonelada dia................................Método de concepção: Rampa (     )                      Trincheira  (     )                    Áreas(     )
Impermeabilização de base: Argila (     )    Argila /manta sintética (     ) Outros especificar .............................................................................

Espessura das camadas de impermeabilização de base:.......................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................................

Sistema de drenagem: Superficial (     ) Liquido percolado          (      )    Subterrânea                                      Gases (     )

Sistema de tratamento dos líquidos percolados:..................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................................

Numero de camadas de resíduos.................................................................Espessura (m)..................................................................................

Espessura de camada intermediária (m)......................................................Espessura de camada final (m).......................................................   

	4. CONTROLE TECNOLÓGICOS/AMBIENTAIS


Monitoramento de água superficial (     )                  Monitoramento de água  subterrânea (     )

Monitoramento de estabilidade do aterro (     )           Plano de operação /manutenção  (     )
	5. CARACTERISTICA DA ÁREA 


Tipo e característica do solo...................................................................................................................................................................................

Especificar o recursos hídricos existente a área ....................................................................................................................................................

Especificar a vegetação existente na área.............................................................................................................................................................. 

	6. SISTEMA DE DRENAGEM DOS GASES


Especificar  o sistema utilizado para drenagem dos gases.....................................................................................................................................
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
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