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Versão 11.01.19

MEMORIAL DESCRITIVO AMBIENTAL

LICENÇA SIMPLIFICADA
1) INFORMAÇÕES GERAIS:
a) Existência licença ambiental anterior:  FORMCHECKBOX 
Sim    FORMCHECKBOX 
Não
b) Renovação de licença ambiental anterior:  FORMCHECKBOX 
Sim    FORMCHECKBOX 
Não
i) Dados da licença anterior:

(1) Número:      
(2) Processo:      
(3) Data de emissão:      /     /     
(4) Data de validade:      /      /      
c) Empreendimento localizado em ZPA, ZEIT, ZEPH, ZEIH (conforme LC 082/07):
 FORMCHECKBOX 
Não FORMCHECKBOX 
Sim, qual?       (informar subzona, se for o caso)

d) Empreendimento localizado em Áreas Especiais, de Risco, Non Edificanti , Remanescente de Duna, ou outra (conforme LC 082/07):

 FORMCHECKBOX 
Não FORMCHECKBOX 
Sim, qual?       (informar subzona, se for o caso)

e) Fase de instalação:  FORMCHECKBOX 
A iniciar   FORMCHECKBOX 
Iniciada em:      /     /     
f) Fase de operação:  FORMCHECKBOX 
A iniciar    FORMCHECKBOX 
Iniciada em:      /     /     
2) IDENTIFICAÇÃO DO EMPREENDEDOR:
a) Empreendedor/Razão Social:      
b) CPF/CNPJ:      
c) Endereço:      
d) Bairro:      
e) CEP:      
f) Cidade:      
g) Telefone:      
h) e-mail:      
3) IDENTIFICAÇÃO DO EMPREENDIMENTO:
a) Informação do empreendimento igual à do empreendedor:  FORMCHECKBOX 
Sim  FORMCHECKBOX 
Não
b) Empreendedor/Razão Social:      
c) CPF/CNPJ:      
d) Seqüencial do imóvel:      
e) Endereço:      
f) Bairro:      , Natal/RN

g) CEP:      
h) Zona Administrativa:      
i) Ponto de Referência:      
j) Descrição da(s) atividade(s) desenvolvida(s) no imóvel:       
k) Responsável Técnico (se houver):       
l) Registro do Responsável Técnico no Conselho Profissional (se houver):      
m) Registro da Empresa no Conselho Profissional (se houver):      
n) Microempreendedor individual:  FORMCHECKBOX 
Sim     FORMCHECKBOX 
Não
o) Microempresa:  FORMCHECKBOX 
Sim    FORMCHECKBOX 
Não
p)  Empresa de Pequeno Porte:  FORMCHECKBOX 
Sim    FORMCHECKBOX 
Não
4) DESCRIÇÃO DO EMPREENDIMENTO:
a) Descrição do sistema viário:

i) Tipo de via:  FORMCHECKBOX 
Estrutural   FORMCHECKBOX 
Coletora   FORMCHECKBOX 
Local
ii) Pavimentação da via:   FORMCHECKBOX 
Inexistente   FORMCHECKBOX 
Paralelepípedo   FORMCHECKBOX 
Asfalto  FORMCHECKBOX 
Outro
iii) Parecer de Aprovação do RITUR:   FORMCHECKBOX 
Possui  FORMCHECKBOX 
Não possui  FORMCHECKBOX 
Não se aplica

        Apresentar cópia do documento
b) Descrição do terreno1:

i) Perfil do terreno:

 FORMCHECKBOX 
Plano     FORMCHECKBOX 
Aclive   FORMCHECKBOX 
Declive     FORMCHECKBOX 
Variável
ii) Vegetação existente (porte arbóreo):

 FORMCHECKBOX 
Não     FORMCHECKBOX 
Sim          Necessita de supressão?   FORMCHECKBOX 
Não   FORMCHECKBOX 
Sim (apresentar protocolo de requerimento)
c) Descrição da edificação:

i) Local de desenvolvimento da atividade: 
 FORMCHECKBOX 
Parte de imóvel unifamiliar    FORMCHECKBOX 
Escritório em condomínio      FORMCHECKBOX 
Loja em condomínio,   
 FORMCHECKBOX 
Consultório em condomínio  FORMCHECKBOX 
Porta a porta    FORMCHECKBOX 
Imóvel do cliente     FORMCHECKBOX 
Outros
ii) Descrição dos ambientes:      
iii) Área total construída      m2         Área total do lote     m2     Área permeável do lote     m2
d) Abastecimento de água:
 FORMCHECKBOX 
Rede pública   FORMCHECKBOX 
Poço   FORMCHECKBOX 
Outros:      
    Outorga do poço:  FORMCHECKBOX 
Não    FORMCHECKBOX 
Sim (anexar cópia do documento)
e) Fornecimento de energia elétrica:

 FORMCHECKBOX 
Rede pública    FORMCHECKBOX 
Fonte renovável:           FORMCHECKBOX 
Outros:      
i) Uso de gerador:    FORMCHECKBOX 
Sim    FORMCHECKBOX 
Não
        FORMCHECKBOX 
Em bacia de contenção    FORMCHECKBOX 
Enclausurado
f) Descrição dos potenciais emissores de ruído/vibração:
 FORMCHECKBOX 
Equipamentos de audiodifusão    FORMCHECKBOX 
Música ao vivo     FORMCHECKBOX 
Maquinário
 FORMCHECKBOX 
Ruídos de animais     FORMCHECKBOX 
Obras     FORMCHECKBOX 
Pessoas     FORMCHECKBOX 
Outros:      
i) Descrição das fontes emissoras de ruído:      
ii) Formas de controle:          
iii) Isolamento acústico:
 FORMCHECKBOX 
Possui   FORMCHECKBOX 
Não possui
Se sim, quais métodos:      
g) Descrição dos potenciais emissores de partículas e odores:
 FORMCHECKBOX 
Churrasqueira      FORMCHECKBOX 
Chaminé   FORMCHECKBOX 
Material de construção       FORMCHECKBOX 
Outro:      
i) Formas de controle:      
h) Descrição dos combustíveis empregados na atividade:
 FORMCHECKBOX 
Gás encanado    FORMCHECKBOX 
GLP      FORMCHECKBOX 
Carvão/lenha    FORMCHECKBOX 
Outro:      
i) Formas de controle:      
i) Descrição dos efluentes líquidos gerados pela atividade:
 FORMCHECKBOX 
Fossa/sumidouro    FORMCHECKBOX 
Fossa/filtro biológico/sumidouro  

 FORMCHECKBOX 
Estação de tratamento de esgotos       FORMCHECKBOX 
Coleta pública (CAERN) (anexar cópia da conta de consumo)
Neste caso, apresentar plano de manutenção da ETE.
i) Detalhamento do sistema (dimensionamento
, quantificação e características – exceto para rede pública):      
ii) Anexar croqui de implantação dos dispositivos.

j) Possui piscina:  FORMCHECKBOX 
Sim    FORMCHECKBOX 
Não
i) Em caso positivo, qual o tratamento do efluente da piscina:     
 FORMCHECKBOX 
Filtro/sumidouro específico             FORMCHECKBOX 
Filtro/sumidouro de drenagem   
 FORMCHECKBOX 
Filtro/coleta pública (CAERN)      FORMCHECKBOX 
Outro:      
k) Descrição dos resíduos sólidos gerados pela atividade:
 FORMCHECKBOX 
Resíduos domésticos comuns (matéria orgânica e papel higiênico)
 FORMCHECKBOX 
Resíduos domésticos comuns (material reciclável – papel, plástico, metal e vidro)
 FORMCHECKBOX 
Óleo de cozinha
 FORMCHECKBOX 
Resíduos dos serviços de saúde
 FORMCHECKBOX 
Outros:      
i) Casa de lixo, revestida, com ponto de água e esgoto:  FORMCHECKBOX 
sim    FORMCHECKBOX 
Não
ii) Descrição da forma de acondicionamento:      
iii) Descrição da quantidade de resíduos gerados (dia):      
iv) Destinação dos resíduos:

 FORMCHECKBOX 
Coleta pública    FORMCHECKBOX 
empresa especializada    FORMCHECKBOX 
Empresa de reciclagem
v) Descrever quantitativo de resíduos para cada tipo de destinação, caso exista mais de uma:      
l) Descrição do sistema de drenagem do empreendimento:
 FORMCHECKBOX 
Área permeável    FORMCHECKBOX 
Sumidouro     FORMCHECKBOX 
Vala de infiltração    FORMCHECKBOX 
   Outro:        
i) Detalhamento do sistema (dimensionamento1, quantificação e características):      
ii) Anexar croqui de implantação dos dispositivos.

5) CONSIDERAÇÕES FINAIS/RESSALVAS
     
Declaro, na forma de lei, que são verdadeiras as informações prestadas neste memorial.

Natal,      /     /     
________________________________


___________________________________
Empreendedor:      





Profissional:      
CPF:      






Formação:      








CREA/CAU:      
OBS-1: Os campos destinados à descrições ou detalhamento de informações devem ser preenchidos de forma clara, objetiva e com todas as informações necessárias à análise e compreensão do empreendimento.

OBS-2: O presente memorial deve ser assinado pelo empreendedor e pelo responsável técnico, acompanhado da respectiva ART/RRT.
OBS-3: Durante a análise podem ser solicitadas informações complementares.
� Apenas quando a licença contemplar instalação do empreendimento
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