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PONTA GROSSA




	CADASTRO DE ATIVIDADE 
FUNERÁRIA E SERVIÇOS RELACIONADOS


	 IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE

	NOME (PESSOA FÍSICA)/RAZÃO SOCIAL (PESSOA JURÍDICA)
	CPF (PESSOA FÍSICA)/CNPJ (PESSOA JURÍDICA)

	
	

	RG (PESSOA FÍSICA)/INSCRIÇÃO ESTADUAL (PESSOA JURÍDICA)
	TELEFONE (DDD – NÚMERO)
	 FAX (DDD – NÚMERO)

	
	
	

	 ENDEREÇO

	

	 BAIRRO
	CEP
	MUNICÍPIO/UF

	
	
	

	 NOME PARA CONTATO
	 CARGO
	FONE PARA CONTATO  (DDD – Nº - RAMAL)

	
	
	

	 CARACTERÍSTICAS DA ATIVIDADE

	 TIPO

	

	 ENDEREÇO
	CEP
	BAIRRO

	
	
	

	NOME DO CORPO RECEPTOR
	 BACIA HIDROGRÁFICA
	COORDENADAS E/OU UTM

	
	
	

	 ÁREA OCUPADA PREVISTA
	ÁREA LIVRE PREVISTA

	
	

	Nº DE EMPREGADOS PREVISTOS OU EXISTENTES
	 HORÁRIO DE FUNCIONAMENTO
	 Nº DE LEITOS 

	
	
	

	ÁGUA UTILIZADA

	ORIGEM

(rede pública, poços, cursos d´agua, outros)
	CONSUMOS PREVISTOS (m³/dia)
	DESPEJOS PREVISTOS  (m³/dia)
	DESTINO FINAL

	
	Humano
	Outros Usos
	Esgoto Sanitário
	Efluentes líquidos
	Esgoto sanitário
	Efluente líquido

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	COMBUSTÍVEIS USADOS (ENERGIA ELÉTRICA, ÓLEO, GLP, OUTROS)

	TIPO DE FONTE
	EQUIPAMENTO CONSUMIDOR
	CONSUMO DIÁRIO

	
	(Especificar a Potência em Mw, se for o caso)
	Quantidade
	Unidade de Medida

	
	
	
	

	
	
	
	

	RESÍDUOS SÓLIDOS (EXCLUSIVAMENTE PARA RESÍDUOS DE SERVIÇOS DE SAÚDE)

	GRUPO A – resíduos infectantes
	GRUPO B – resíduos químicos

	Tipo
	Quantidade
	Destino
	Tipo
	Quantidade
	Destino

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	GRUPO C – rejeitos
	GRUPO D – resíduos comuns
	GRUPO E – resíduos perfurantes ou escarificantes comuns

	Tipo
	Qtdade
	Destino
	Tipo
	Qtdade
	Destino
	Tipo
	Qtdade
	Destino

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


	INFORMAÇÕES SOBRE RESÍDUOS

	DESCRIÇÃO
	ORIGEM
	COMPONENTES
	QTDE. DIÁRIA (M³)
	SISTEMA DE TRATAMENTO

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	TEMPO DE EMISSÕES

	

	RESÍDUOS GASOSOS

	Equipamento gerador de emissão
	Capacidade do equipamento em condições normais de operação
	Altura chaminé em metros
	Tipo de combustível
	Tipo de combustível diário
	Potência térmica nominal em Mw
	Tempo de operação
	Sistema de Tratamento das Emissões

	
	
	
	
	
	
	 Horas por semana
	Semanas por ano
	

	1.
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	
	
	
	
	

	 RESPONSÁVEL PELAS INFORMAÇÕES

	NOME COMPLETO
	CPF – CADASTRO DE PESSOA FÍSICA

	
	

	 LOCAL E DATA

	

	ASSUMO SOB AS PENAS QUE AS INFORMAÇÕES PRESTADAS SÃO VERDADEIRAS
	ASSINATURA

	
	


OBS: RUBRICAR PAGINA ANTERIOR.
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