[image: image1.wmf] 

GOVERNO DO ESTADO DO ESPÍRITO SANTO
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RELATÓRIO DE CARACTERIZAÇÃO DO EMPREENDIMENTO

Deverá ser observada rigorosamente a formatação deste formulário, não sendo permitida qualquer inclusão, exclusão ou alteração de campos, sob pena de não aceitação do documento. 

	Informações sobre A ATIVIDADE

	Coleta e Transporte Resíduos não perigosos – Enquadrados na IN 12/2008

Selecione abaixo a atividade realizada (somente uma opção poderá ser selecionada):
   (  Coleta e Transporte Rodoviário de Resíduos Não Perigosos (Resíduos da Construção Civil).

   (  Coleta e Transporte Rodoviário de Resíduos Não Perigosos (Resíduos Sólidos Urbanos e Outros).

   (  Coleta e Transporte Rodoviário de Resíduos Não Perigosos (Lama do Beneficiamento de Rochas Ornamentais).
   (  Coleta e Transporte de Líquidos e Semi-sólidos provenientes de Esgotos Domésticos, Águas Pluviais e Sanitários Químicos (limpa-fossa).

	Fase do empreendimento:

   ( Planejamento. Previsão de início da operação: __________________________________

   ( Operação. Data de início da atividade: _________________________________________

	Dias e Horários de Funcionamento: ______________________________________________

Nº de empregados: ___________________________________________________________

	Número de veículos utilizados na atividade: ________________________________________


	Coordenadas UTM

	Coordenadas dos Vértices da Poligonal da Sede da Empresa (mínimo de 04 pontos). 
UTM (N):                                                       UTM (E): 

UTM (N):                                                       UTM (E): 

UTM (N):                                                       UTM (E): 

UTM (N):                                                       UTM (E): 
OBS: O Datum utilizado deverá ser o WGS84 e coordenadas em UTM.


	VEÍCULOS UTILIZADOS NA EXECUÇÃO DA ATIVIDADE

	Placa
	Tipo/modelo
	Capacidade 

Máxima (ton)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


(caso o espaço abaixo não seja suficiente, favor anexar a este RCE listagem contendo as informações solicitadas) 
	RESÍDUOS TRANSPORTADOS

	Tipos de Resíduos
	Quantidade 

(média/mensal)
	Destinação Final
	N° da Licença Ambiental

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


(caso o espaço abaixo não seja suficiente, favor anexar a este RCE listagem contendo as informações solicitadas) 
	Informações adicionais

	Possui garagem, pátio de estocagem, base de apoio ou afins para os veículos transportadores? 

   (  Sim                         ( Não

Nome do órgão licenciador______________________________________________________ Nº(s) da Licença(s) Ambiental Vigente: __________________________

	Realiza a atividade de lavagem de veículos no local? 

   (  Sim                         ( Não

Nome do órgão licenciador______________________________________________________ Nº(s) da Licença(s) Ambiental Vigente: __________________________

	Realiza a manutenção de veículos no local? 

   (  Sim                         ( Não

Nome do órgão licenciador______________________________________________________ Nº(s) da Licença(s) Ambiental Vigente: __________________________


	ROTAS A SEREM UTILIZADAS NO TRANSPORTE

	Indicar as vias de acesso (Rodovias, estradas, etc) e rotas secundárias e/ou emergenciais: 



ANEXO (Informações Complementares)
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Data:   /   / 

_______________________ __________________________                                                                                                       ​​​​​     Responsável técnico                                                                                        Representante Legal
ATENÇÃO: Todas as páginas deste documento deverão ser assinadas/rubricadas.
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