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 Município de Santa Bárbara d’Oeste

Secretaria Municipal de Meio Ambiente

Divisão de Fiscalização e Licenciamento Ambiental

INSTRUÇÃO NORMATIVA SMMA Nº 14 / 2025

ANEXO III

MEMORIAL DESCRITIVO DE OPERAÇÃO PARA ÁREA DE TRANSBORDO E TRIAGEM - ATT DE RESÍDUOS DE CONSTRUÇÃO CIVIL - RCC E RESÍDUOS VOLUMOSOS

IDENTIFICAÇÃO DO EMPREENDIMENTO

	Razão Social:
	     

	CNPJ:
	     
	Inscrição Municipal:
	     

	Logradouro*:
	     
	Nº:
	     

	Bairro*:
	     
	CEP*:
	     

	Município/ UF*:
	     

	Telefone:
	     
	Celular:
	     

	E-mail:
	     


*Conforme CNPJ

IDENTIFICAÇÃO DO RESPONSÁVEL LEGAL

	Nome completo:
	     

	RG:
	     
	CPF:
	     

	Logradouro:
	     
	Nº:
	     

	Bairro:
	     
	CEP:
	     

	Município/ UF:
	     

	Telefone:
	     
	Celular:
	     

	E-mail:
	     


IDENTIFICAÇÃO DO REPRESENTANTE LEGAL (SE HOUVER)

	Nome completo:
	     

	RG:
	     
	CPF:
	     

	Logradouro:
	     
	Nº:
	     

	Bairro:
	     
	CEP:
	     

	Município/ UF:
	     

	Telefone:
	     
	Celular:
	     

	E-mail:
	     


CARACTERIZAÇÃO OPERACIONAL DA ATT

	Volume previsto de recebimento:
	      m³/dia

	Volume previsto de saída:
	      m³/dia

	Capacidade de armazenamento:

Locais de descarga e triagem

      m³/dia
Locais de armazenamento temporário de RCC

      m³/dia
Locais de armazenamento temporário de recicláveis (papel/ papelão)
      m³/dia
Locais de armazenamento temporário de recicláveis (plásticos)
      m³/dia
Locais de armazenamento temporário de recicláveis (metais)
      m³/dia
Locais de armazenamento temporário de recicláveis (vidros)
      m³/dia
Locais de armazenamento temporário de recicláveis (madeira)
      m³/dia
Locais de armazenamento temporário de recicláveis (gesso)
      m³/dia
Locais de armazenamento temporário de resíduos Classe D
      m³/dia


	Responsável técnico pela Operação da ATT:

Nome completo:

     
Formação:

     
Nº Conselho de Classe:

     
Telefone de contato direto:

     
Celular de contato direto:

     
E-mail de contato direto:

     


	Nº de funcionários operacional:      

	Nº de funcionários administrativo:      


	Horário de funcionamento:

FORMCHECKBOX
 Seg - Das       às       horas

FORMCHECKBOX
 Ter - Das       às       horas

FORMCHECKBOX
 Qua - Das       às       horas

FORMCHECKBOX
 Qui - Das       às       horas

FORMCHECKBOX
 Sex - Das       às       horas          

FORMCHECKBOX
 Sáb - Das       às       horas

FORMCHECKBOX
 Dom - Das       às       horas

FORMCHECKBOX
 Feriados - Das       às       horas 

	Fluxo de veículos previsto:       caminhões/dia -       caminhões/hora


ASSINATURAS

_______/ _______/ ___________


_______________________________________

Data







Assinatura do responsável legal

_______/ _______/ ___________


_______________________________________

Data







Assinatura do representante legal (se houver)

_______/ _______/ ___________


_______________________________________

Data







Assinatura do responsável técnico

Avenida SábatoRonsini, 951 - Parque Araçariguama - CEP 13450-075

meioambiente@santabarbara.sp.gov.br
licenciamento.ambiental@santabarbara.sp.gov.br
3459-1480
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