
 
Secretaria de Meio Ambiente e Sustentabilidade– Prefeitura do Município de Três Rios

Av. Vereador Mário de Castro Reis, s/n, Margem Direita, Três Rios/RJ CEP: 25.804-080
(24)2255-2323 - licenciamentoambiental@tresrios.rj.gov.br

FORMULÁRIO DE CADASTRO
1- Identicação do empreendimento/atividade

Nome/ Nome Empresarial: _____________________________________________________ 
CNPJ/CPF:____________________________ I.E:  ____________________________________
Local Da Atividade:_______________________________________________________________
CEP:____________________________________________ Bairro/Distrito: _________________________________
Representante Legal: _________________________________________________________________

2- Características do local da atividade ou empreendimento

Área total: _________________________m²                  Área de intervenção:______________________m² 

Coordenadas geográficas ou utm: Longitude:_________________ Latitude: _______________________

3- Intervenções previstas 
Supressão de vegetação 
Corte de árvores isoladas
Intervenção em app 
Cortes e aterros
Outros. especificar:______________________________________

4- Unidades de conservação
A atividade ou empreendimento está localizado no interior ou num raio de 10km de unidades de conservação? Marque apenas
uma opção.

Não 
Sim - Nome _____________________________________ e distância da Unidade_____________________________

5- Áreas frágeis
A atividade ou empreendimento está localizado em áreas frágeis (definidas no anexo do MN -0050). Marque apenas uma
opção.

 
Não 
Sim - Tipo: _____________________________________

6- Corpos hídricos
Existem cursos hídricos no interior ou no entorno da área de intervenção?

 
Não
Sim - Nome do Curso Hídrico: _________________________________________________

7- Consumo de água

Quantidade: ________________________________________m³/dia
Rede pública
Poço freático 
Poço profundo
Manancial de Superfície
Outros a especificar: _______________________________________

8- Tratamento de esgoto sanitário

Número de pessoas atendidas: ________________________________

Tipo de tratamento:
Fossa
Fossa e filtro biológico 
Tratamento secundário
Tratamento de sistema de terceiros
Outros. Especificar _______________________________________________

9- Declaração
Declaramos, sob as penas da lei, que as informações aqui contidas são a expressão da verdade. 

 
Três Rios,_____________________________de__________________ de________.

Assinatura do Representante Legal: _______________________________________________

 


