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FORMULÁRIO PARA TRANSPORTE AVULSO E/OU TRANSPORTADORA 
 
 

1. IDENTIFICAÇÃO DO RESPONSÁVEL PELO TRANSPORTE(S) OU PELO EMPREENDIMENTO 

NOME: 

 

IDENTIDADE: 

 

ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

 

ENDEREÇO: 

 

BAIRRO/LOCALID./DISTR.: 

 

CEP: 

 

MUNICÍPIO: 

 

UF: 

 

TELEFONE: 

 

E-MAIL: 

 

ATIVIDADE DO EMPEENDIMENTO 

 

E/OU RAZÃO SOCIAL: 

 

E/OU NOME FANTASIA: 

 

CNPJ: 

 

INSC. ESTADUAL: 

 

INSC. MUNICIPAL: 

 

Nº DO CIV/IMETRO 

Nº DO CIPP/IMETRO 

 

VALIDADE 

                           /               / 

Nº DO CERT.VERIFICAÇÃO DE VEIC. DE TANQUE ROD. VALIDADE 

                           /               / 

Nº LICENÇA DE OPERAÇÃO/CPRH VALIDADE 

                           /               / 

REGISTRO NA ANTT/RNTRC: 

 

VALIDADE 

                           /               / 

REGISTRO DO CR/IBAMA 

 

VALIDADE 

                          /               / 

ENDEREÇO:  

 

BAIRRO/LOCALID./DISTR.: 

 

CEP: 

 

MUNICÍPIO: 

 

UF: 

 

TELEFONE: 

 

 

 

2. SITUAÇÃO DO CADASTRAMENTO 

1ª VISTORIA  RENOVAÇÃO  TROCA DE HABILITAÇÃO DO VEÍCULO NA SEMAB  

 

3. RELAÇÃO DE VEÍCULOS 

PLACA MODELO DE CHASSIS 
CARROCERIA  REGISTRO DA 

ANTT/RNTRC TIPO MATERIAL 
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4. RELAÇÃO DE MÁQUINAS E EQUIPAMENTOS 

PLACA TIPO CAPACIDADE PLACA TIPO CAPACIDADE 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      
 

5. SISTEMA DE LIMPEZA – (DESCREVER AS OPERAÇÕES DE LIMPEZA) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

LOCAIS DO SERVIÇO 
Nº DE VEÍCULOS A 

SEREM LAVADOS 

Nº DE 

EQUIPAMENTOS 

VOLUME DE ÁGUA 

UTILIZADO (m³) 

DESTINO  

DAS ÁGUAS DOS RESIDUOS 

 

 

 

     

 

6. TIPOS DE CARGAS – (DESCREVER OS TIPOS DE CARGA, PRODUTOS, RESIDUOS, ETC..., À SEREM TRANSPORTADOS) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

NOME COMERCIAL SINÔNIMOS 
CÓDIGO DA 
ABNT/ONU 

NÚMERO DE RISCO 
CLASSE/SUBCLASSE 

DE RISCO 
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7. PROCEDIMENTOS DE EMERGÊNCIA – (QUAL O PROCEDIMENTO ADOTADO, E A ORIENTAÇÃO AO MOTORISTA EM CASO 

DE ACIDENTE) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

8. LOCALIZAÇÃO DA TRANSPORTADORA E DO EMPEENDIMENTO 

                                                                                                                                                                                 N 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

9. LOCAL E DATA 

10. NOME POR EXTENSO 11. CPF 

 

ASSUMO SOB AS PENAS DA LEI, QUE AS INFORMAÇÕES PRESTADAS SÃO VERDADEIRAS. ________________________________________ 
ASSINATURA 
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        REQUERIMENTO PARA ANUÊNCIA AMBIENTAL                      Nº DE PROTOCOLO 

COM FINALIDADE DE LICENCIAMENTO E EXPEDIÇÃO DE ALVARÁ                      _________________________ 
 

Requeiro a V. Sª. Carta de Anuência Ambiental para fins abaixo descrito, do qual dou ciência de minhas atividades em 
descritivo formulário em anexo, sabendo que a Secretaria de Meio Ambiente do Município de Buíque terá um prazo 
máximo de 30 (trinta) dias, a contar da data de protocolo de solicitação, para deferir ou indeferir o presente requerimento, 
ressalvados os casos em que houver necessidade de elaboração de Estudos de Impacto Ambiental - EIA e respectivo 
Relatório de Impacto Ambiental - RIMA, ou audiência pública, quando o prazo será de até 90 (noventa) dias, de acordo 
com a Resolução nº 237, de 19 de dezembro de 1997, do CONAMA. 
 

1. TIPO DE CARTA DE ANUÊNCIA 
 

(    ) Licença Prévia -LP                                             (    ) Alvará de Funcionamento - AF 

(    ) Licença de Instalação- LI                                   (    ) Licença de Operação- LO 

(    ) Autorização de Funcionamento Temporário 

(    ) Outros (especificar): __________________________________________________________________________ 
 

2. DADOS DO REQUERENTE (PESSOA FÍSICA/FUNCIONÁRIO) 

Nome: ____________________________________________________________________________________________________ 

Endereço: __________________________________________________________________________________ nº_____________ 

Bairro/Localidade/Distrito:  ___________________________________________________ Município: _____________________ 

UF: ___________CEP:_________________-_______  Fone:(_____)___________________ Fone: (_____)____________________ 

CPF: ___________________________ RG: ___________________ Orgão Emissor: ___________ Emissão: _________________ 

 

3. DADOS DO PROPRIETÁRIO / EMPREENDEDOR  

Nome do Proprietário: _______________________________________________________________________________________ 

Endereço:__________________________________________________________________________________ nº______________ 

Bairro/Localidade/Distrito: _____________________________________________________ Município: ____________________ 

UF: ___________ CEP: _______________ -_______ Fone: (_____)___________________ Fone: (_____)____________________ 

CPF: ___________________________ RG: _____________________Orgão Emissor: __________Emissão: _________________ 

 

4. RESPONSÁVEL TÉCNICO     

Nome:_____________________________________________________________________________________________________ 

Endereço:_________________________________________________________________________________ nº ______________ 

Bairro/Localidade/Distrito: _____________________________________________________ Município: ____________________ 

UF: ___________ CEP: _______________-________ Fone: (_____)__________________ Fone: (_____)_____________________ 

Cargo/Função: _____________________________________ Registro Profissional: _____________________________________ 
 

5. DADOS DO EMPEENDIMENTO 

Descrição: ______________________________________ Nome Fantasia: ____________________________________________ 

Razão Social:  ______________________________________________________________________________________________  

Endereço:  ________________________________________________________________________________ nº ______________ 

Bairro/Localidade/Distrito: ____________________________________________________ Município: _____________________ 

UF: ___________ CEP: ________________-________ Fone: (_____)__________________ Fone: (_____)____________________ 

CNPJ/CPF: ___________________________________________ Insc. Estadual: ________________________________________ 
 

Nestes termos pede deferimento. 
 

Buíque, _______ de _______________________ de 20 ______. ___________________________________________________ 

                         (Assinatura do Requerente) 
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