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QUESTIONÁRIO DE AVALIAÇÃO DE INEXIGIBILIDADE 
PARA ENQUADRAMENTO DE ATIVIDADE QUANTO AO LICENCIAMENTO AMBIENTAL 

 
PROCESSO Nº. _____________/__________ 

Identificação e Localização da Empresa 
Razão Social: 
 
______________________________________________________________________________________________________________ 
 
Nome Fantasia: 
 
 _____________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
CNPJ: _________________________________ Inscr. Estadual: _____________________ Inscr. Municipal: ______________________ 
 
Endereço: 
 
Rua: _________________________________________________________________ Nº: ___________ Complemento:_____________  
 
 
Bairro:____________________________ CEP ___________-________ Cidade:________________________________ Estado: ______ 
 
 
Telefones para contato: (_____) __________________,     (_____)__________________,     (_____)__________________ 
 
 
Endereço eletrônico: _____________________________________________________________________________________________ 
 
Localização da Atividade: 
 
Rua: _________________________________________________________________ Nº., ___________ Complemento:_____________  
 
 
Bairro:____________________________ CEP ___________-________ Cidade:________________________________ Estado: ______ 
 
 
Telefones para contato: (_____) __________________,      (_____)__________________,     (_____)__________________ 
 
 
Referência para localização: _______________________________________________________________________________________ 
 
Dados Gerais do Empreendimento 
 
Tipo de Atividade: (     ) Comercial   (     ) Industrial ou de Serviços Industrial   (     ) Postos de Serviços  
    

(     ) Agropecuária (     ) Outros (descrever): __________________________________________ 
 
Área do empreendimento: 
 
Área total do imóvel (terreno onde se localiza o empreendimento): ________________m² 
 
Área Construída: _______________ m²; Administrativa: ______________ m²; Produção/Armazenamento: ______________ m². 
 
Projeções Geográficas, em UTM DATUM WGS84: _______________________________________________________________ 
 



PREFEITURA MUNICIPAL DE PETRÓPOLIS 
           SECRETARIA DE MEIO AMBIENTE 

   

 
 
SMA – Outubro/2017   Rubrica ___________ 2 de 4

 
Descrever resumidamente a ocupação do solo no entorno 500m (quinhentos metros) do empreendimento: 
 
Residências unifamiliares:   (     ) SIM  (     ) NÃO 
 
Residências multifamiliares até 04 (quatro) andares:   (     ) SIM  (     ) NÃO 
 
Comércio em geral:   (     ) SIM  (     ) NÃO  Quais: _____________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________________________________ 
 
Centros Comerciais:   (     ) SIM  (     ) NÃO 
 
Atividades indústrias    (     ) SIM  (     ) NÃO  Quais: ______________________________________________________________ 
 
Postos de abastecimento de combustíveis:   (     ) SIM  (     ) NÃO  Postos de Revenda de GLP:   (     ) SIM  (     ) NÃO 
 
Outras atividades: _______________________________________________________________________________________________ 

(se necessário utilize o verso) 
 
Atividade do empreendimento: 
 
Nº. Funcionários: administrativos _____________; produção: _____________. 
 
 
Produção Mensal de bens ou serviços (com unidade de produção): ________________________________________________________ 

(se necessário utilize o verso) 
 
Descrever resumidamente a atividade desenvolvida e seus processos de transformação: 
 
______________________________________________________________________________________________________________ 

 
______________________________________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________________________________ 

 
______________________________________________________________________________________________________________ 

(se necessário utilize o verso) 
 
 
Descrever resumidamente os impactos gerados pela atividade: 
 
Resíduos Sólidos Domésticos/Escritório: (     ) SIM; (     ) NÃO. Quantidade: (              ); Unidade: (     ) l/dia, (     ) kg/dia 
 
Outros Resíduos Sólidos: (     ) SIM; (     ) NÃO.  
 
Descrição: __________________________________ Quantidade: (              ); Unidade: (     ) l/dia, (     ) kg/dia 
 

     __________________________________ Quantidade: (             ); Unidade: (     ) l/dia, (     ) kg/dia 
 

     __________________________________ Quantidade: (              ); Unidade: (     ) l/dia, (     ) kg/dia 
 

     __________________________________ Quantidade: (              ); Unidade: (     ) l/dia, (     ) kg/dia 
(caso necessário utilize o verso) 
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Efluentes líquidos: 
 
Esgotos Sanitários: (     ) SIM; (     ) NÃO     Volume (            ) unidade: _________ 
 
Efluentes Industriais: (     ) SIM; (     ) NÃO      Volume (            ) unidade: _________ 
 
Efluentes oriundos de unidades de saúde: (     ) SIM; (     ) NÃO    Volume (            ) unidade: _________ 
 
Efluentes oleosos: (     ) SIM; (     ) NÃO          Volume (            ) unidade: _________ 
 
Outros (descrever): __________________________________;  Volume (            ) unidade: _________ 

(caso necessário utilize o verso) 
 
Emissões gasosas, voláteis ou de particulados: (     ) SIM; (     ) NÃO; Descrever: ____________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________________________________ 

(caso necessário utilize o verso) 
 
Emissões sonoras: (     ) SIM; (     ) NÃO;  
 
Local: ______________________________________________ Intensidade sonora: ____________________________ (valor e unidade) 

 (se necessário utilize o verso) 
 
Utilização de recursos hídricos/consumo de água 
 
Sistema Público: (     ) SIM; (     ) NÃO Consumo (      ) m³/mês. 
 
Sistema particular: (     ) SIM; (     ) NÃO  Águas superficiais: (     ) SIM; (     ) NÃO  Consumo (           ) m³/mês 
      

Águas subterrâneas: (     ) SIM; (     ) NÃO  Consumo (           ) m³/mês 
 
No caso de sistema particular, informar: (      ) Uso significativo  (      ) Uso insignificante  
 
Uso significativo: Outorga nº. _____________________________ ; Uso insignificante: Certidão nº. _____________________________ 
Obs.: Caso o requerimento de Outorga ou Declaração de Uso Insignificante esteja em trâmite no órgão ambiental competente, 
anexar cópia do Protocolo de Requerimento. 
 
Áreas de Preservação Permanente por: 
 
Topo de Morro: (      ) SIM, (     ) NÃO. Relatar: _______________________________________________________________________ 
 
Curso d’água: (      ) SIM, (     ) NÃO. Relatar: _____________________________________________________________ 
 
Declividade superior a 45°: (      ) SIM, (     ) NÃO. Relatar: ______________________________________________________________ 
 
Vegetação em estágio médio ou avançado de regeneração: (      ) SIM, (     ) NÃO. 
 
Relatar: _______________________________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________________________________ 

(se necessário utilize o verso) 
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Responsabilidade Técnica (quando aplicável a qualquer item constante do Questionário) 
 
Responsável Técnico: ____________________________________________________________________________________________ 
 
Formação Profissional: ___________________________________________. Registro do Órgão: _______________________________ 
 
Telefone / Fax / E-mail: __________________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
 

____________________________________________ 
Assinatura do Responsável Técnico 

 
CPF Nº ______________________________ 

 
 
 

Declaração de Veracidade 
 
Eu, __________________________________________________________________, na condição de representante legal da empresa ora 

requerente, declaro para todos os fins de direito e sob as penas da Lei, que as informações prestadas no presente Questionário, preenchido 

em 04 (quatro) folhas numeradas, são verdadeiras, assumindo inteira responsabilidade legal sobre as mesmas. 

 

Petrópolis, ________ de ______________________ de _________. 

 
 
 
 

____________________________________________ 
Assinatura do Requerente 

 
CPF Nº ______________________________ 

  
 
 
 
 

OBS: ANEXAR RELAÇÃO DE DOCUMENTOS DO CHECKLIST PARA CERTIDÃO AMBIENTAL 
 
                                  


