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	MUNICÍPIO DE SÃO BERNARDO DO CAMPO

Secretaria de Meio Ambiente e Proteção Animal
Departamento de Licenciamento e Avaliação Ambiental

Memorial de Caracterização do Empreendimento – MCE Simplificado
Coleta e Transporte de Resíduos Não Perigosos
	PROCESSO Nº

	
	
	FOLHA

	
	
	RUBRICA



	IDENTIFICAÇÃO DO EMPREENDIMENTO / ATIVIDADE

	Nome/Razão Social:       

	CPF/CNPJ:      
	Inscrição Estadual:      
	Inscrição mobiliária:      

	Endereço:      
	Nº      
	Compl.      

	Bairro:      
	Município:      
	UF:   
	CEP:      

	Fone:      
	E-mail:      

	Atividade principal:      
	CNAE:      


	Contato

	Responsável:      

	Endereço:      
	Nº      
	Compl.      

	Bairro:      
	Município:      
	UF:   
	CEP:      

	Fone:      
	E-mail:      

	Armazenamento temporário dos resíduos (apenas quando houver)

	O local de armazenamento/transbordo temporário do(s) resíduo(s) está localizado neste município?
	( ) Sim – Deverá solicitar o licenciamento normal de “Transbordo e triagem de resíduos da construção civil sem usina de reciclagem” ou “Unidade de triagem de resíduos sólidos domésticos”.

	
	(-) Não


	Responsável pelo preenchimento

	Nome:       
	Assinatura:

	CPF:      
	RG:      
	Data:      
	Fone:      
	Ramal:      


IMPORTANTE

· A qualquer tempo a atividade poderá ser objeto de ação fiscal municipal.

· A constatação de qualquer divergência entre as informações prestadas e a real situação do empreendimento, poderá acarretar a suspensão, cassação, ou anulação da licença, além das sanções administrativas cabíveis

· O empreendimento não deve causar incômodos à vizinhança (ruído, vibração, odor, material particulado, etc.)

· Em caso de reclamação, poderá ser solicitado um novo licenciamento, seguindo os trâmites normais.

· O transporte deve ser feito por meio de equipamento adequado, obedecendo às regulamentações pertinentes. (NBR 12221)

· O resíduo, durante o transporte, deve estar protegido de intempéries, assim como deve estar devidamente acondicionado para evitar o seu espalhamento na via pública ou via férrea. (NBR 12221)
Resíduos Coletados/Transportados
	Descrição do resíduo
	DESCREVER AQUI TODOS OS RESÍDUOS COLETADOS PELA EMPRESA

	Empresa geradora

Informar a origem do resíduo
	NOME:
	CPF/CNPJ: 

	
	ENDEREÇO: 
	Nº      
	BAIRRO:

	Empresa destinatária
Informar destino do resíduo
Informar tipo e nº da licença
	NOME:
	CPF/CNPJ: 

	
	ENDEREÇO: 
	Nº      
	BAIRRO:

	
	MUNICÍPIO:
	UF:   
	Licença: EX.: LI, LP, LO, ALVARÁS, ETC.


	Descrição do resíduo
	DESCREVER AQUI TODOS OS RESÍDUOS COLETADOS PELA EMPRESA

	Empresa geradora

Informar a origem do resíduo
	NOME:
	CPF/CNPJ: 

	
	ENDEREÇO: 
	Nº      
	BAIRRO:

	Empresa destinatária
Informar destino do resíduo
Informar tipo e nº da licença
	NOME:
	CPF/CNPJ: 

	
	ENDEREÇO: 
	Nº      
	BAIRRO:

	
	MUNICÍPIO:
	UF:   
	Licença: EX.: LI, LP, LO, ALVARÁS, ETC.


	Descrição do resíduo
	DESCREVER AQUI TODOS OS RESÍDUOS COLETADOS PELA EMPRESA

	Empresa geradora

Informar a origem do resíduo
	NOME:
	CPF/CNPJ: 

	
	ENDEREÇO: 
	Nº      
	BAIRRO:

	Empresa destinatária
Informar destino do resíduo
Informar tipo e nº da licença
	NOME:
	CPF/CNPJ: 

	
	ENDEREÇO: 
	Nº      
	BAIRRO:

	
	MUNICÍPIO:
	UF:   
	Licença: EX.: LI, LP, LO, ALVARÁS, ETC.


	Descrição do resíduo
	DESCREVER AQUI TODOS OS RESÍDUOS COLETADOS PELA EMPRESA

	Empresa geradora

Informar a origem do resíduo
	NOME:
	CPF/CNPJ: 

	
	ENDEREÇO: 
	Nº      
	BAIRRO:

	Empresa destinatária
Informar destino do resíduo
Informar tipo e nº da licença
	NOME:
	CPF/CNPJ: 

	
	ENDEREÇO: 
	Nº      
	BAIRRO:

	
	MUNICÍPIO:
	UF:   
	Licença: EX.: LI, LP, LO, ALVARÁS, ETC.


	Descrição do resíduo
	DESCREVER AQUI TODOS OS RESÍDUOS COLETADOS PELA EMPRESA

	Empresa geradora

Informar a origem do resíduo
	NOME:
	CPF/CNPJ: 

	
	ENDEREÇO: 
	Nº      
	BAIRRO:

	Empresa destinatária
Informar destino do resíduo
Informar tipo e nº da licença
	NOME:
	CPF/CNPJ: 

	
	ENDEREÇO: 
	Nº      
	BAIRRO:

	
	MUNICÍPIO:
	UF:   
	Licença: EX.: LI, LP, LO, ALVARÁS, ETC.


	Responsável pelo preenchimento

	Nome:       
	Assinatura:


Transporte
Relação do(s) veículo(s) utilizado(s):
	Fabricante:      
	Modelo:      
	Placa:      

	Chassi:      
	RENAVAM:      
	Obs.:      


	Fabricante:      
	Modelo:      
	Placa:      

	Chassi:      
	RENAVAM:      
	Obs.:      


	Fabricante:      
	Modelo:      
	Placa:      

	Chassi:      
	RENAVAM:      
	Obs.:      


	Fabricante:      
	Modelo:      
	Placa:      

	Chassi:      
	RENAVAM:      
	Obs.:      


	Fabricante:      
	Modelo:      
	Placa:      

	Chassi:      
	RENAVAM:      
	Obs.:      


	Fabricante:      
	Modelo:      
	Placa:      

	Chassi:      
	RENAVAM:      
	Obs.:      


	Fabricante:      
	Modelo:      
	Placa:      

	Chassi:      
	RENAVAM:      
	Obs.:      


	Fabricante:      
	Modelo:      
	Placa:      

	Chassi:      
	RENAVAM:      
	Obs.:      

	Responsável pelo preenchimento

	Nome:       
	Assinatura:


[image: image1.png]



2
Havendo necessidade, poderá ser utilizada as páginas 2 e 3 na quantidade adequada para informar resíduos e veículos.
Imprimir somente de um lado
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