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	MEMORIAL DE CARACTERIZAÇÃO DO EMPREENDIMENTO – MCE

ADICIONAL DE POSTOS DE COMBUSTÍVEIS- RENOVAÇÃO




INFORMAÇÕES GERAIS

Empreendimento
	Razão Social: 

	CNPJ: 

	Atividade desenvolvida no local: 

	Data de inicio das atividades: 

	Endereço 

	Logradouro: 
	N.º 

	Complemento: 
	Bairro: 
	CEP: 

	Município: 
	Telefone:(    ) 


Responsável
	Nome: 

	Endereço para contato

	Logradouro: 
	N.º 

	Complemento:

	Bairro: 
	CEP: 

	Município: 
	Telefone:(    ) 

	e-mail: 


Características do empreendimento
	Área do Terreno (m²):
	

	Área construída (m²):
	

	Área de atividade ao ar livre (m²):
	

	Quantidade de bombas:
	

	Quantidade de tanques subterrâneos:
	

	Quantidade  de tanques aéreos:
	


Dados da Renovação
Houve, no período de vigência da licença anterior, a substituição de algum equipamento?
 FORMCHECKBOX 
 Não
 FORMCHECKBOX 
 Sim (responder as perguntas abaixo)
Substituição de:

 FORMCHECKBOX 
Tanque subterrâneo
Dados do(s) tanque(s) instalado(s)
	Nº do tanque
	Nº de série do tanque
	Material do tanque
	Quantidade de compartimentos

	
	
	
	


Detalhamento do(s) tanque(s)
	Nº do tanque (conforme informado acima)
	Nº do compartimento
	Tipo da boca de carregamento
	Capacidade do compartimento
	Produto estocado
	Altura do respiro (m)
	Distância do respiro até o vizinho mais próximo (m)

	
	
	
	
	
	
	


 FORMCHECKBOX 
Bomba 
Dados da(s) bombas(s) instalada(s)
	Nº do bico
	Identificação da bomba
	Local de instalação da válvula de retenção
	Tipo do filtro

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Detalhamento da(s) bomba(s)

	Nº do tanque no qual a bomba está conectada
	Nº do compartimento que abastece a bomba
	Tipo de combustível
	Material da linha
	Tipo da tubulação (Sucção ou pressurizada)
	Altura do respiro (m)
	Distância do respiro até o vizinho mais próximo (m)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


 FORMCHECKBOX 
Tanque aéreo

Dados do(s) tanque(s) instalado(s)
	Nº do tanque
	Nº de série do tanque
	Tipo do tanque (horizontal ou vertical)
	Material do tanque
	Tipo de base
	Quantidade do respiro de compartimentos

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Detalhamento do(s) tanque(s)
	Nº do tanque (conforme informado acima)
	Nº do compartimento
	Tipo da boca de alimentação
	Capacidade do compartimento
	Produto estocado
	Altura do respiro (m)
	Distância do respiro até o vizinho maispróximo (m)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


 FORMCHECKBOX 
Outros
Descreva os equipamentos substituídos ou incluídos

	


	Declaração

Declaro, sob as penas da lei, que todas as informações contidas neste memorial são a expressão da verdade.

______________________________________________________________

Nome do proprietário ou responsável legal

______________________________________________________________

Assinatura do proprietário ou responsável legal

Data: ___/__/____                                                                                                                                                                                 


	CÓD.: S1155V01  16/05/2012



[image: image1.png]_1239085822.doc
[image: image1.png]






