ANEXO V
PORTARIA EIS-PON-2024/00004
AUTODECLARACAO PARA VERIFICACAO DE ENQUADRAMENTO

PRE I; EITURA NO LICENCIAMENTO AMBIENTAL MUNICIPAL
Rlo GRUPO RESIDUOS
Empresa:
Endereco:
Bairro: CNPJ:

Declaro, para fins de verificagdo do enquadramento no licenciamento ambiental municipal, que a empresa descrita
acima possui 0s seguintes parametros:

1. ENQUADRAMENTO

1.1. Para Usina de Compostagem

1.1.1. Quantidade maxima de residuos mantidos no estabelecimento (estocados, em

processamento e processados) superior a 20 t? [ sim [ Nao
1.1.2. Sem piso impermeavel na area operacional e de estocagem? “sim | CNao
1.1.3. Distancia de corpos hidricos menor ou igual a 200m? Csim | CNao

1.2. Para Usina de Triagem, Centro de Reciclagem e similares

1.2.1. Quantidade maxima de residuos mantidos no estabelecimento (estocados, em
processamento e processados) superior a 20 t? [ sim [ Nao
1.2.2. Esta destinada a receber outros tipos de residuos que nao sejam sucatas metalicas e
nio metalicas classificadas como residuos néo perigosos (latas, papel, papeldo, vidros, pecas |_Sim |_Nao
metalicas, etc)?

s s . ”

1.2.3. Disténcia de corpos hidricos menor ou igual a 200m? sim | T Nzo

1.2.4. Realiza tratamento quimico ou térmico, além do beneficiamento fisico convencional

(prensa, enfardamento, corte, etc.) ? [sim | Nao
L . . . ”

1.2.5. Sem piso impermeavel na area operacional e de estocagem? Csim | CNso

O abaixo assinado, proprietario/representante legal/procurador, responsavel pelo empreendimento, declara para os fins
de direito,que assume total responsabilidade pelas informagdes prestadas. A ndo veracidade fica sujeita as sangdes
previstas na Lei Federal 9.605/98 e Decreto 6.514/08 ou sucedaneos.

Nome do representante legal:

CPF: Contato: Email:

Rio de Janeiro, de de

Assinatura do representante legal
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