
   

 

Memorial Descritivo (Declaração de Isenção) 

 

CARACTERIZAÇÃO DO EMPREENDIMENTO 

 

➢ Nome da empresa-________________________________________________________ 

 

➢ Nome do responsável -____________________________________________________ 

 

➢ CNPJ/CPF-_____________________________________________________________ 

 

➢ Telefone – __________________  Email:_____________________________________                                                                     

 

➢ Endereço da empresa-____________________________________________________ 

 

➢ Zona de localização – Urbana (  )       Rural   (  )   

➢ Área construída - ______________ 

 

➢ Regime de funcionamento -  ______________________________________________ 

 

➢ Número de funcionários na empresa –______________________________________ 

 

➢ Destino dos efluentes – Fossa com sumidouro (  )   SANEAR (  )   Outros destinos ( ) 

  

➢ Descrição dos resíduos gerados no empreendimento –

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 
 

➢ Destinação dos resíduos sólidos-

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 
 

➢ Descrição das atividades realizadas no empreendimento -

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 

          
__________________________________________________________________ 

Assinatura do responsável 

 

 


