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RELATORIO DE CARACTERIZAGAO DO EMPREENDIMENTO (RCE)

ENQUADRAMENTO:

Descrigao da atividade desenvolvida:

Capacidade Maxima de Processamento: t/més. [ ] Nio se aplica.

Area util: ha (area construida + drea de estocagem + drea de estacionamento + drea de apoio).

IDENTIFICACAO DO REQUERENTE

Nome (pessoa fisica)/Razao Social (pessoa juridica): CPF/CNPJ:

Nome do Responsavel Técnico:

Formagao:

Registro do Conselho do Classe: Ne da ART/AFT:

CARACTERIZACAO DA AREA

Caracteristica da area util:

Considerar drea util do empreendimento toda a drea utilizada, necessdria para o funcionamento da atividade, incluindo-se ai a parte
administrativa, os depdsitos e os locais de movimentagdo e transbordo de materiais, tratamento de dejetos e rejeitos, dreas utilizadas
ao ar livre, por exemplo, vias de acesso e manobras de veiculos, dentre outras ndo citadas. Portanto, toda a drea que estiver sendo
utilizada para o étimo funcionamento da atividade, é considerada drea util.

1. Localizagao
[ ] Zona Urbana [ ]Zona Rural
Inserida em area:

[ ]Industrial [ _]Residencial [ ]Comercial [ ]Mista [ ]Outra. Especificar:

2. Ha residéncia(s) de terceiros no entorno (raio de 100m) do empreendimento?
[]Sim [ ]Nao

3. A drea estd inserida em Unidade de Conservacdo (UC) ou em sua zona de amortecimento?

[ ]Sim. Distancia da UC (km):

Nome da unidade de conservagao: . [ ]N3o
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4, Existe corpo hidrico no entorno até 100 m do empreendimento?

[] Sim. Especificar o tipo: Distancia:

[] Nao
5. Havera supressao de vegetacdo?

[]Sim. N2 do documento referente a autorizacdo expedida pelo IDAF:

— (m)

[ IN3o
6. Vegetacdo no entorno (pastagens, mata/floresta, plantagées (café, hortaligas, etc.).

[ ] Possui. Especificar:

[ ] N3o possui.

7. Implantagao do empreendimento:

Haverd movimentacdo de terra (corte, aterro ou terraplanagem) na drea do empreendimento?

[ ]Sim [ ]Nao

l

Preencher RCE de terraplanagem.

COORDENADAS DE LOCALIZAGAO

Coordenadas dos vértices da Poligonal (minimo de 04 pontos):

UTM (N): UTM (E)
UTM (N): UTM (E)
UTM (N): UTM (E)
UTM (N): UTM (E)

OBS: O Datum utilizado deverd ser o SIRGAS 2000 e as coordenadas em UTM

CARACTERIZAGCAO DA ATIVIDADE

1. Fase do empreendimento:
[ ]Planejamento [ ]Instalacdo [ ]Operacdo.

Previsdo de inicio da operagao: Data de inicio da atividade:
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2. Numero de empregados:

3. Horario de Funcionamento:

4. Capacidade produtiva mensal: (m3/més) ou (kg/més)ou( ) ndo se aplica.

5. Especificar os equipamentos instalados (tipos e quantidade) utilizados na atividade:

6. Especificar as matérias primas utilizadas no processo produtivo:

7. Caracteristica da area util:

[ ]Areas descobertas [ ]Areas Cobertas —> Area: m2.

Tipo de pavimentacao:

[ ] Terra batida (sem pavimentag3o). Area: m?2.

[ ] Paralelepipedo/ bloquete/ pavi-s ou similares. Area: m?2.
[ ] Asfalto. Area: m2.

[ ] Outra: Especificar: Area: m?2,

9. Realiza troca de 6leo e/ou manutencdo de motores automotivos?
[ ]Sim [ ]N3ao

10. Possui depdsito para armazenamento de produtos perigosos (vasilhames de 6leo ou graxa para a
lubrificagdo das maquinas, solventes, etc.)?
Sim [ ]N3o

Possui contengdo contra vazamentos? [ | Sim. Especifique: .[]N3o
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11. Possui tanque de combustivel aéreo no empreendimento?

[]Sim. [ ]N3o

Tipo de combustivel:

Capacidade maxima de armazenamento:

Possui sistema de contencg3o: [_] Sim. Especifique: .[]N3o

12. Especificar os equipamentos instalados (tipos e quantidade) utilizados na atividade:

Maquina/equipamento Quantidade

FONTES DE ABASTECIMENTO DE AGUA

OBS.: Indicar todas as fontes efetivamente utilizadas.

Consumo de agua: m?/dia.

Finalidade de uso da agua:

1. Captagdo/abastecimento de agua (marque com “x” a(s) opgio(des) correta(s) e responda o(s) questiona-
rio(s) equivalente(s) a(s) alternativa(s) marcada(s)):
[ ] Captagdo de Agua em Curso d’4gua;
¢ Nome do Curso d’agua (rio, corrego, etc):
e Coordenada do ponto de captagdio (UTM)  SIRGAS  2000:
/

¢ Possui outorga de captacdo de agua: ( )Sim ( )Ndo ( ) N&o é necessario (uso insignificante).

¢ NUmero da Portaria de Outorga, do requerimento de outorga ou da Certiddo de Dispensa:
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¢ Data de vencimento da outorga ou da dispensa: / /

« Org3o Emissor ou responsavel pela outorga ou pela dispensa de captacdo: ( JAGERH ( )ANA.

¢ Vazdo Maxima de captacdo (L/S):

« Volume captado diario (m*/dia):

[ ] Abastecimento de dgua fornecido pela concessiondria local:

e Nome:

¢ Consumo médio de agua:

[ ] Pogo Subterraneo;

* NUumero do cadastro do pogo junto a AGERH:

¢ Vazdo Maxima de captacdo (L/S):

¢ VVolume captado diario:

[ ]Reutilizagdo do processo produtivo.

[ ] Outros. Especificar:

EFLUENTES DOMESTICOS (ESGOTOS)

1 EFLUENTES DOMESTICOS (ESGOTOS):

1. Ha geracdo de efluentes domésticos (esgoto sanitario)?
[]Sim [ ]Nao

2. Descrever o tipo de tratamento para os efluentes domésticos gerados no empreendimento:

3. Onde se da o langamento do efluente tratado?

[ ]Rede Esgoto
[_]Rede Pluvial
[ ] Corpo hidrico

e Nome do Curso d’agua (rio, cdrrego, etc):

e Coordenadas dos pontos de langamento (SIRGAS 2000):
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e Numero da portaria de outorga ou do protocolo de requerimento de outorga:

[ ] Sumidouro.

[ ]Outro. Especificar:

4. Caso aplicavel, informar a periodicidade da manuteng¢do do sistema de tratamento:

5. Informar o nome da empresa responsavel pela coleta, transporte e destinagao final dos residuos sélidos

provenientes da limpeza / manutengio do sistema tratamento:

Numero da licenga ambiental:

EFLUENTES INDUSTRIAIS

1. Ha geracao de efluentes industriais na atividade (agua do sistema de resfriamento das chapas, dleos,
solliveis refrigerantes, agua residudria ou solvente proveniente da lavagem de pincéis, equipamentos e

pecas)?

[ ]Sim [ ]N3o

e Se sua resposta for positiva, informe as atividades geradoras de efluentes liquidos:

* Ha sistema de reuso? []Sim [ ]N3o

2. Descrever o tipo de tratamento para os efluentes industriais gerados no empreendimento:

3. Onde se da o langamento do efluente final (tratado):
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[ ]Rede Esgoto
[ ]Rede Pluvial
[ ] Corpo hidrico

e Nome do Curso d’agua (rio, corrego, etc):

¢ Coordenadas do ponto de lancamento (UTM) SIRGAS 2000: /

* Numero da Portaria de Outorga ou do protocolo de requerimento de outorga:

[ ]Sumidouro

[ ]Outro. Especificar:

4. Informar a periodicidade da manutengao do sistema de tratamento:

5. E realizado monitoramento do efluente?

[]Sim. Indicar a frequéncia:

[ ]N3o

6. Informar a (s) empresa(s) responsavel (is) para coleta, transporte e destinagdo final dos residuos sélidos

provenientes da limpeza / manutencdo do sistema de tratamento industrial:

N2 da Licenga Ambiental:

GERENCIAMENTO DE RESIDUOS

1. Gerenciamento de residuos ndo perigosos gerados na atividade:

Tipo de residuo Acondicionamento | Armazenamento Destinagdo
a) Residuos organicos provenientes
de sobras de alimentos.
b) Residuos domésticos, de varricdo e
administrativos.
¢) Residuos de construgao civil (entu-
Iho, madeiras, vergalhdes, etc)
d) Sucata metalica / ndo metélica e
residuos de solda.
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e) Residuos reciclaveis (papéis, pape-
IGes, plasticos, vidros, borrachas, etc).

f) Outros. Especificar:

2.Gerenciamento de residuos perigosos (Classe 1) gerados na atividade:

Tipo de residuo

Acondicionamento

Armazenamento

Destinagéio

a) Estopas, trapos, filtros, papéis,
papeldes contaminados.

b) Embalagens / recipientes descar-

tados (latas, frascos etc.)

c) Materiais contaminados com dleo.

d) Oleo lubrificante usado ou con-

taminado (OLUC)

e) Outros. Especificar:

Acondicionamento:
(0) Nao ha geracao
(1) Tonéis

(2) Bombonas

(3) Sacolas

(4) Tambor de 200L
(5) Big Bags

(6) Outro.
Especificar:

Armazenamento:

(0) Ndo ha geragao

(1) Com cobertura

(2) Piso impermeabilizado
(3) Contencgao

(4) Local descoberto

(5) Outro.
Especificar:

deverdo possuir licenca ambiental valida para realizacdo da atividade.

OBS: Indicar os nimeros correspondentes aos tipos de acondicionamento, armazenamento e destinacgdo reali-
zados no local. Pode ser indicado mais de um nimero por tipo de residuo.

Destinagéo:

(0) Nao ha geracao

(1) Empresa licenciada para
coleta e transporte

(2) Reciclagem

(3) Reaproveitamento
(4) Doagdo/ Venda para
terceiros

(5) Coleta publica

(6) Outro.

Especificar:

Quando for indicado o “n2 1” no item “destina¢do” devera ser indicado no campo abaixo o(s) nome(s) da(s)
empresa(s) responsaveis pela coleta, transporte e destinac¢do final dos residuos. As empresas

EMISSOES ATMOSFERICAS
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1. Realiza a atividade protegao de superficie

[]Sim [ ]N3o

Caso realize, responda os itens a seguir:
o Tipo de procedimento realizado:
[ ] Manual [ ] Asperséao [ ]Imersao [ ] Outros. Descrever:

) Localizagao:

[] Dentro do galp&o produtivo [ ] Setor independente [ ] Outros. Descrever:

e O setor onde é realizada a atividade de protecao de superficie é provido de cabine ou outras medidas

de controle ambiental para contencao dos volateis:

[]Sim [ ]N3o

Descricdo da cabine de pintura/contengéo de volateis:

. Identificagéo dos residuos solidos e dos efluentes liquidos gerados:

. Relagdo dos tipos de equipamentos/maquinas geradores de emissdao atmosférica:

EMISSAO DE RUIDOS
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1. Possui maquinas e/ou equipamentos geradores de ruidos?

[]Sim [ ]N3o

Caso possua, responda os itens a seguir:
Relacao dos tipos de maquinas/equipamentos geradores de ruido acima dos padrdes aceitaveis:

2. Possui sistema de redugao de ruido:

[]Sim [ ]N3o

Caso positivo, responda aos itens a seguir:
Informe o(s) tipo(s) e descreva sucintamente o(s) sistema(s) de reducéo de ruido utilizado(s):

Informe a relagédo e quantitativo dos equipamentos/maquinas do setor produtivo interligados ao sistema de

redugao de ruido:

RELATORIO FOTOGRAFICO

O relatério fotografico devera constar como anexo, ser detalhado e de facil visualizagao, datado e ilustrar,
no minimo, as seguintes situagoes:

a. Localizacdao do empreendimento identificando a frente, fachada ou entrada principal e seu entorno;
b. Identificacdo do interior da area;

c. Sistemas de tratamento dos efluentes gerados;

d. Local de armazenamento dos residuos gerados na atividade;

e. Outros controles adotados.
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ROTEIRO DE ACESSO

Principais vias de acesso e pontos de referéncia

CROQUI DE LOCALIZAGAO DO EMPREENDIMENTO

Apresentar anexo com foto aérea indicando a situacdo de ocupaglo da drea (habitacdo, servico publico,
arruamento, atividades produtivas locais e outros), recursos florestais, recursos hidricos (nascentes, lagos,
lagoas, rios, corregos...) e outros.

ANEXO (Informag6es Complementares)
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Declaramos para os devidos fins serem veridicas as informagbes prestadas, sob pena de suspensido ou
anulagdo dos efeitos dos atos do 6rgao ambiental e aplicagdo das demais sangGes previstas na Lei, tanto em
face do empreendedor quanto do responsavel técnico que subscreve o presente Relatério.

Data: / /

Responsavel técnico Representante Legal
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