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 PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPELA DE SANTANA

                   SECRETARIA DO MEIO AMBIENTE E HABITAÇÃO
	

	
	



PROT._________________
FORMULÁRIO DE VISTORIA AMBIENTAL
        


        DATA_____/_____/________
1. Data da Vistoria:______ /______/_________Horas: ______:______
Proprietário:__________________________________________________CPF/CNPJ:_______________________Telefone:__________________________Rua:______________________________________________No:______

Bairro:_______________________________Zona:_____________________Município: Capela de Santana – RS

Coord. Geogr.:_______o______’______._____” S  e_______o______’______._____” O    
2. Requerimento: (  ) LP  (  ) LI  (  ) LO  (  ) Regulariz. (  ) Renov. (  ) Isenção Licenc. (  )Certidão de Zoneamento Emprendiemnto_________________________________________________________________________________

Porte:_____________________________________Potencial Poluidor______________________________________

(  ) Terraplanagem (   ) Outro______________________________________________________________________

(  )Alvará. Florestal: Qtd:_____________ Espécies:____________________________________________________ ______________________________________________DAP:___________________Altura:___________________

Justificativa:____________________________________________________________________________________
3. Área de Pres. Permanente ou Reserva Legal: (  ) Não há  (  ) Arroio/Rio:________________________ (  )Nascente:___________(  )Morro ou Encosta:__________( )Banhado:______________(  )Outra:______________

Cobertura vegetal e Tipo de vegetação p/ Manejo:  ________________________________________________

Tipo de solo e relevo___________________________________________________________________________
4. ATIVIDADE/TIPO DE PRODUÇÃO:_________________________________________Quant.:_____________

Área do lote:​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​ ____________________________Área a ser construída: __________________________________ 

Origem água: (  ) Poço (  ) Fonte (  ) Rede Com. (  ) Outro:_____________________________________________
Destinação dos resíduos​​​​​​​​​​: Sólidos_________________________________________________________________

Efluentes Líquidos:__________________________________Atmosféricos:__________________________________ Odores:________________________________________Ruídos ou trepidação:______________________________
Distância em relação ao empreend.: Água:_________________________Estrada:_________________________ Comunidade:______________________________________Vizinho:_______________________________________
SITUAÇÃO E OBSERVAÇÕES DA ATIVIDADE:_______________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

_______________________________________

RESPONSÁVEL SEMMAH
 Av.Cel Orestes Lucas o, 2335  Centro  Capela de Santana  RS  CEP: 95745-000

 51 3698-1155 Ramal 233 (Meio Ambiente)  Santana.semmah@hotmail.com

