
 

 

MUNICÍPIO DE CORUMBÁ 

FUNDAÇÃO DE MEIO AMBIENTE DO PANTANAL 
SISTEMA MUNICIPAL DE LICENCIAMENTO E CONTROLE AMBIENTAL - SILAM 

FORMULÁRIO 13 
 

CADASTRO PARA GARAGENS DE ONIBUS, LOTACAO, TRANSPORTADORAS E SIMILARES 

 
1. Identificação do empreendedor: 

Empresa/Interessado: 

Endereço para correspondência:  

Bairro:   Município:  

Telefone:  Fax:  E-mail:  

CNPJ/CPF:   

Contato - Nome:                                                                                                 Cargo:  

Telefone p/ contato:   E-mail:  

Atividade:  
Localização do empreendimento: 
Endereço. 

Bairro CEP: 
 

Contato:  
 

Cargo ou Função: 

 
2. Informações sobre o imóvel: 

Área edificada (m2): 
 

Área não edificada (m2): Área total (m2): 
 

Características do prédio:     (   ) alvenaria        (   ) madeira              (   )misto 

Uso do prédio:                       (   ) comercial       (   ) residencial         (   ) misto 

 
3. Informações sobre a vizinhança: 

Direita: Esquerda: 

Frente: Fundos: 

Acima: Abaixo: 

Esquina  

Descreva o tipo de vizinhança, em relação a quem esta de frente para o estabelecimento: (1) residencial 
(2) comercial, (3) serviços (4) industrial (5) praça, (6) terreno baldio. Caso o estabelecimento esteja 
localizado na esquina, referir-se ao que existe do outro lado da via. 

 
 
4.Informação sobre o empreendimento/atividade 
 

Ano do inicio da operação da empresa:___________________________________________ 

Atividade operando inicialmente neste local: _______________________________________ 
Capacidade ( n. de pessoas): 

Frota - especificar a quantidade: 

Ônibus ________________ 
Microônibus____________ 
Lotações ______________ 
Caminhões _____________ 
 

Atividades: 
(   ) Oficina mecânica   (   ) Troca de Óleo     (   ) Lavagem de veículos 
(   ) Oficina de chapeacao  e pintura   (   ) Outros - Especificar:_________________________ 
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5. Horário de funcionamento da empresa 
 

Semana Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Sábado Domingo 

inicio 
       

termino 
       

 
 
6. Horário de funcionamento da frota 
 

Semana Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Sábado Domingo 

inicio 
       

termino 
       

 
7.Números de funcionários: 
 

produção:________   administração:________     outras:_______ 

 
8. Tipo documento a ser solicitado (marque "x" nos quadros em branco): 

 Licença Prévia  

 Implantação  Alteração de processo 

 Licença de instalação   

 Obras - em andamento  Obras não iniciada 

 Licença de Operação  

 Em atividade  Renovação  Ampliação: _________m² 

 Licença Ambiental Simplificada  Autorização Ambiental 

 
9. Estacionamento e Fontes de Abastecimento de água 

(   ) Estacionamento próprio- N. de Vagas_____ 
(   ) Estacionamento conveniado N. de Vagas_____ 
Endereço:______________________________________________________________ 
(   ) Outros-especificar:____________________________________________________ 
(   ) rede publica  
(   ) poço Artesiano-nivel  estático do poço  referenciado a cota de nível de terreno___m³, N. da Licença 
do SEMAC/IMASUL 
(   ) outros-especificar____________________________________________________ 
 

 
10. Efluentes Domésticos/Sanitários 
 

Sistema de tratamento: 
(   ) Fossa séptica       (   ) Fossa séptica e sumidouro 
(   ) Outros-especificar 
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11. Abastecimento de combustível preencher caso haja abastecimento próprio. 
11.1. Dados da Distribuidora fornecedora do combustível 

 

Empresa:__________________________________________________________________ 

Endereço: _________________________________________________________________ 

Técnico Responsável:_________________________________________________________ 

Telefone para Contato:______________________________________________________- 

Email:____________________________________________________________________ 

 

 
12. Equipe de Pronto Atendimento para as Emergências: 
 

 

Empresa:__________________________________________________________________ 

Endereço:_________________________________________________________________ 

Técnico Responsável: ________________________________________________________ 

Email:____________________________________________________________________ 

Telefone para contato:_______________________________________________________ 

 

 
13. Declaro, para os devidos fins, que as informações acima são verdadeiras, sob pena de 

responsabilidade civil e criminal. 
 

Carimbo ou logotipo da Empresa 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

       
Corumbá, ______ de______________ 201___ 

 
 

___________________________ 
Assinatura do Responsável Legal 

 
 

__________________ 
Cargo 


