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PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO ALEGRE

SECRETARIA MUNICIPAL DO MEIO AMBIENTE


CADASTRO - 8 Oficinas, serviços de reparação e manutenção, e similares

1. Identificação

	Empresa/Interessado:



	Endereço para correspondência:



	Bairro:


	Município:
	CEP:

	CNPJ/CPF:


	Fone:
	Fax:

	E-mail:



	Atividade:



	Localização do empreendimento:

End.


	Bairro
	CEP:

	Contato:


	Cargo/Função:


2. Áreas do imóvel (m2)

	Área regular (com habite-se)


	Área real (construída)
	Área ocupada pela atividade




3. Informações sobre a vizinhança

	Direita:
	Esquerda:

	Frente:
	Fundos:

	Acima:
	Abaixo:

	Esquina:

	Descreva o tipo de vizinhança, em relação a quem está de frente para o estabelecimento: (1)residencial, (2)comercial, (3)serviços, (4)industrial, (5)praça, (6)terreno baldio. Caso o estabelecimento esteja localizado na esquina, referir-se ao que existe do outro lado da via.


4. Informações sobre o empreendimento/atividade

	Marque com X as atividades/serviços desenvolvidos no local:

(    ) oficina mecânica          (    ) oficina de chapeação e pintura    (    ) lavagem e lubrificação  

(    ) retificação de motores (    ) funilaria     (    ) serralheria            (    ) tornearia       

(    ) reparação de artigos de madeira, mobiliário                            (    ) Troca de óleo

(    ) artigos de borracha ou borracharia   

(    ) cobertura de superfícies metálicas e não metálicas - pintura/ aspersão

(   ) reparação e manutenção de máquinas, aparelhos e equipamentos industriais, agrícolas e máquinas de terraplenagem

(    ) reparação e manutenção de máquinas e aparelhos elétricos, eletrônicos e de comunicações

(    ) reparação e conservação, pintura de placas e letreiros

(    ) outras - especificar:




5. Equipamentos utilizados no empreendimento/atividade

	Marque entre parênteses a quantidade de equipamentos:

(      ) compressor de ar – potência:_________watt

(      ) aparelho de solda:                    (     ) elétrico           (     ) oxiacetileno

(      ) serra:               (      )circular     (      ) vai-vem          (     ) policorte

(      ) furadeira:         (      )manual     (      ) bancada

(      ) esmerilhadeira/lixadeira

(      ) plaina

(      ) jato de areia

(      ) outros – especificar:




6. Equipamentos de controle de poluição:

	(     ) cabine de pintura: (      ) lavagem de gases

                                      (      ) outro sistema, especificar: _____________________________

(      ) coletor de pó

(      ) caixa separadora de óleo e lama

(      ) máquina de lavar peças.

(      ) outros, especificar:


7. Horário de Funcionamento

	
	Segunda-feira
	Terça-feira
	Quarta-feira
	Quinta-feira
	Sexta-feira
	Sábado
	Domingo

	Manhã
	
	
	
	
	
	
	

	Tarde
	
	
	
	
	
	
	


8-Destinação de resíduos sólidos

	Tipo de Resíduo
	Forma de Armazenamento
	Destinação Final

	
	
	


9.Veículo de divulgação/publicidade

	Possui veículos de divulgação tais como: anúncios em toldos, letreiros em fachada ou em estrutura própria?

(     ) sim     (     ) não  



	Apresentar levantamento fotográfico atualizado do imóvel, demonstrando a existência ou não de veículos de divulgação, e cópia da Autorização Especial, se for o caso, para avaliação junto à Equipe de Combate e Controle da Poluição Visual (ECCPV).


10. Declaro, para os devidos fins, que as informações acima são verdadeiras, sob pena de responsabilidade civil e/ou criminal.
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____________________,____de____________20__       

Assinatura do responsável legal


     Cargo
CARIMBO OU LOGOTIPO DA EMPRESA
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