Informações para Autorização Ambiental - AuA
	Identificação da Empresa

	Razão Social:
	[bookmark: _GoBack]     

	Nome Fantasia: 
	     

	Inscrição Estadual:
	     
	CNPJ:
	     

	Endereço para correspondência:
	

	Logradouro: 
	     
	Número:
	     

	Bairro:
	     
	CEP:
	     
	Município:
	     

	Endereço da unidade a ser autorizada:
	

	Logradouro: 
	     
	Número:
	     

	Bairro:
	     
	CEP:
	     
	Município:
	     

	Fax nº:
	     
	E-mail:
	     

	Identificação do Responsável pela Empresa

	Nome:
	     

	CPF:
	     
	RG:
	     

	Data da construção (prédio, casa, galpão e outros) em que está instalada a atividade de comercialização de agrotóxicos:

	|_| Anterior a 07/07/1986
	|_| Posterior a 07/07/1986

	Coordenadas Geográficas e UTM:

	Latitude:
	     
	Longitude:
	     
	UTM(e):
	     
	UTM(n):
	     

	Informações sobre a localização

	Localização pelo Zoneamento (Legislação) Municipal:

	|_| Urbana
	|_| Residencial 
	|_| Comercial
	

	|_| Mista            
	|_| Zona Rural     
	|_| Outra 
	Especificar:
	     

	Distância em relação aos cursos e corpos d’água (a partir da margem)

	A que distância dos cursos e corpos d’água encontra-se a unidade a ser autorizada:

	|_| Até 5 metros 
	|_| De 5 a 30 metros     
	|_| De 30 a 50 metros
	|_| Acima de 50 metros

	Tipo, nome e largura dos cursos e corpos d’água:

	Rio:
	|_| Menos de 5 metros
	|_| De 5 a 10 metros
	|_|De 10 a 50 metros
	|_| Acima de 50 metros

	Nascentes:
	|_| Menos de 5 metros
	|_| Acima de 50 metros
	

	Lagoa:
	|_| Menos de 30 metros
	|_| Acima de 30 metros
	




	Croqui de localização da atividade (se necessário juntar folhas em separado):

	

	Descrever os pontos de referência para facilitar localização:

	     

	Sistema de Armazenagem de Agrotóxicos

	Descrição do Sistema de Armazenagem dos Agrotóxicos:

	     

	Sistema de Armazenagem de Embalagens Vazias de Agrotóxicos

	Descrição do Sistema de Entrega de Embalagens Vazias de Agrotóxicos:

	     

	Sistema de Segurança

	Incêndio , Roubo e Proteção

	|_| Vigia noturno
	|_| Tela de proteção

	|_| Porta corta fogo
	|_| Extintores contra fogo: 
	Número:
	     

	|_| Sistema de alarme para fumaça
	|_| Grades nas janelas

	|_| Piso impermeabilizado com canaleta para retenção dos agrotóxicos em caso de incêndio ou acidente

	|_| Equipamento de proteção individual:

	Máscaras (un):
	     
	Luvas (pares):
	     
	Outros,especificar:
	     

	|_| Sinalização do depósito de agrotóxico
	|_| Sistema de alarme contra roubo

	|_| Grades nas portas
	Outros, especificar:
	     

	OBS: Quando possuir, apresentar cópia do documento expedido pelo Corpo de Bombeiros

	Sistema de Tratamento de Efluentes

	Esgoto Sanitário:

	|_| Tanque Séptico e Sumidouro
	|_| Tanque Séptico e lançamento na galeria pluvial

	|_| Tanque Séptico, Filtro Anaeróbio e Sumidouro
	|_| Sem tratamento e lançamento na galeria pluvial

	|_| Concessionária Pública
	|_| Outro.Especificar:
	     





	Declaração de Responsabilidade

	Nome:
	     

	Cargo: 
	     

	

	Declaro, sob as penas da Lei, a veracidade das informações prestadas na presente Instrução Normativa

	

	Local e data:
	     
	,  
	de
	     
	de
	     

	Assinatura:
	Carimbo da empresa:
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