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I – DOCUMENTOS NECESSÁRIOS PARA SOLICITAÇÃO DE LICENÇA  
PRÉVIA e/ou INSTALAÇÃO – LAVA-JATO E SIMILARES 

 
 

( ) Este documento  

 
( ) 

Requerimento padrão do empreendedor ou representante legal; deve ser preenchido e assinado 
pelo requerente (se representante legal, com procuração com firma reconhecida em cartório). 

( ) Cadastro Descritivo da Atividade a ser licenciada, devidamente preenchida e assinada. 

( ) Comprovante de recolhimento da taxa de licenciamento, devidamente quitada, (original) 
informando o tipo de licença – (LP/LI) 

( ) Requerente pessoa física: Cópias autenticadas do CPF e RG do empreendedor ou 
representante legal; 

( ) Requerente representado por terceiros: Firma reconhecida para Procuração do 
representante legal, cópias autenticadas para RG e CPF do procurador. 

( ) Requerente pessoa Jurídica: Cópias autenticadas do CNPJ; Inscrição Estadual, RG e CPF do 
representante Legal, contrato social (LTDA), ou ata da última assembléia, ou declaração de 
firma individual ou estatuto social da empresa. 

( ) Cópia do título de propriedade; escritura pública, comprovante de posse, contato de compra e 
venda arrendamento, autorização do proprietário, indenização, desapropriação. Documentos 
autenticados com firma reconhecida. 

( ) Cópia da Licença de Localização, expedida por este órgão ambiental. 

( ) Declaração de possibilidade de abastecimento de água emitida pela CAB Ambiental (DPA/CAB). 

( ) Declaração das características do provável destino do esgoto sanitário; 

( ) Declaração de coleta de resíduos sólidos pela Secretaria Municipal de Serviços Urbanos - SMSU. 

( ) Original das Publicações do requerimento de Licença Prévia no Diário Oficial de Mato Grosso 
e em jornal local, de circulação diária. 

 

( ) ART - Anotação de responsabilidade técnica (Responsável pelo Licenciamento Ambiental). 

( ) Outros documentos ou informações que o gestor ambiental julgar necessário. 
 
 
II - IDENTIFICAÇÃO DO EMPREENDIMENTO/ ATIVIDADE (a ser preenchido pelo requerente) 

Nome ou Razão Social:  
 Nome Fantasia:  
Atividade:  
Localização:  Nº  
Bairro:  CEP: 

 
III - ENQUADRAMENTO DA ATIVIDADE  

PORTE: 
POTENCIAL 
POLUIDOR: 

() Micro () Pequeno () Médio ( ) Grande () Especial 

() Pequeno () Médio () Alto     

 
IV - Observação Geral 

� O representante da Empresa deve tomar ciência que deverá providenciar os documentos, 
conforme destacados nos formulários. 
 

� A taxa de Licenciamento deverá ser retirada em nome do proprietário ou do representante 
legal mediante procuração. 
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REQUERIMENTO PADRÃO 
 

INSTRUÇÕES PARA PREENCHIMENTO: Os campos marcados com asterisco (*) são de 
preenchimento obrigatório. Em caso de alteração da razão social de documento solicitado 
anteriormente (Licença) deverá ser informada a Razão Social anterior. 

 

REQUERENTE 
NOME/ RAZÃO SOCIAL: 
NOME FANTASIA:  
CNPJ/CNPF (*): 
 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL 
 

INSCRIÇÃO IMOBILIÁRIA  

 
ENDEREÇO DO REQUERENTE:  Nº  
BAIRRO:  CEP :  TELEFONE: 
FAX: E-MAIL: PROCESSO SMADES Nº: 
REPRESENTANTES LEGAIS (*): 
NOME:  VÍNCULO: CNPF:  
NOME: VÍNCULO: CNPF:  

 

REQUERIMENTO PARA(*): 
(  ) LICENÇA PRÉVIA – L.P. (   ) LICENÇA DE LOCALIZAÇÃO – L.L. 
(  ) LICENÇA DE INSTALAÇÃO – L.I. (   ) LICENÇA ESPECIAL – L.E. 
(  ) LICENÇA DE OPERAÇÃO – L.O. (   ) OUTROS _____________________ 

 

EMPRESA 
ATIVIDADE/ EMPREENDIMENTO A SER LICENCIADO:  
ENDEREÇO DO REQUERENTE:  Nº  

BAIRRO/DISTRITO:  CEP: 6. TELEFONE: FAX: 
VALOR DO INVESTIMENTO: 
 

ÁREA TERRENO M2:  

 
ÁREA CONSTRUIDA M2:  

 
Nº FUNCIONÁRIOS:  
 

LICENÇA AMBIENTAL EXISTENTE:  ( ) ESTADUAL: _______________ 
                                                   ( ) MUNICIPAL: ______________ 

VALIDADE:  
 

 

CONTATO E CORRESPONDÊNCIA (autorizado pelo requerente) 
NOME:  

 
CARGO/VÍNCULO CNPF-MF 

ENDEREÇO:  Nº 
BAIRRO: 
 

MUNICÍPIO: 

 
CEP: 
 

TELEFONE: 

 
FAX: E-MAIL: 

 
 

DECLARAÇÃO DO REPRESENTANTE LEGAL (*) 
Declaro para os devidos fins que todas as informações prestadas e documentos anexos são 

verdadeiros, assumindo a responsabilidade pelos mesmos sob pena da lei. 
Nestes termos pede deferimento.                          Cuiabá – MT,  
     

 
                  
 
 
 
 

 
Nome por extenso do representante legal                  Assinatura do representante legal 
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INSTRUÇÃO DE PREENCHIMENTO 
 
 
CAMPO A1. Nome/ Razão Social: pessoa física ou jurídica responsável pela atividade/ 
empreendimento para o qual está sendo solicitado o requerimento na SMADES, conforme 
consta no contrato social (pessoa jurídica) ou documento de identidade (pessoa física). 
 
CAMPO C1. Atividade/ Empreendimento: atividade ou empreendimento que está sendo 
solicitado o requerimento na SMADES (exemplos: fabricação de calçados, hotel, condomínio, 
posto de combustível, etc). 
 
CAMPO C8. Investimento Total: Valor do investimento referente à Licença requerida neste 
formulário, contemplando terreno, construções, máquinas, equipamentos, etc. 
 
CAMPO C10. Nº Funcionários: número de pessoas trabalhando quando do desenvolvimento da 
atividade e/ ou ocupação do empreendimento. 
 
CAMPO D1. Pessoa autorizada a fornecer e receber informações e documentos, inclusive 
aquele solicitado neste requerimento. 
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CADASTRO DESCRITIVO PARA LICENCIAMENTO DE OFICINAS MECÂNICAS, 
SERVIÇOS DE REPARAÇÃO E MANUTENÇÃO E SIMILARES. 

 
1. Identificação do Empreendedor: 

Nome /Razão Social:  
End.: rua/av:  n° 
Bairro:  CEP:  Município:  
Telefone:  FAX:  e-mail:  
CNPJ:  CPF: 
Contato - Nome:                                                                                                Cargo:  
Telefone p/ contato:   e-mail:  

 
Croqui de Situação 

 

     

     

     

     

     

 

- Indicar a localização do empreendimento/ atividade e o uso das ocupações vizinhas, sendo: 
R – Residência 
C – Comércio 
I – Indústria 

L – Lote Vago 
O – Outro. Especificar: ________________ 
 

- Citar e localizar as vias de acesso; 
- Indicar cursos d’água mais próximos do empreendimento. 
 

 

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 
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3. Identificação da Atividade: 

Marque com X as atividades/serviços desenvolvidos no local: 

(  ) oficina mecânica  
(  ) oficina de chapeação e pintura  
(  ) lavagem e lubrificação 
(  ) retificação de motores  
(  ) reparação e manutenção de máquinas, aparelhos e equipamentos industriais, agrícolas e máquinas 
de terraplenagem 
(  ) outras-especificar: __________________ 

 
 

4. Equipamentos utilizados no empreendimento/atividade: 

(  ) compressor de ar – potência:_________watt 
(  ) aparelho de solda: ( ) elétrico (  ) oxiacetileno 
(  ) serra: (  ) circular (  ) vai-vem (  ) policorte 
(  ) furadeira: (  ) manual (  ) bancada 
(  ) esmerilhadeira/lixadeira 
(  ) lavatório de peças 
(  ) outros – especificar: _________________________ 
 
 
5. Horário de Funcionamento: 

Segunda a sexta:  _____horas/dia  (das _____às _____e das____ às_____ )               
Sábados, domingos e feriados: _____horas/dia (das_____às ____e das____ às_____)               
 
 
6. Número de funcionários: 
    Produção:________ Administração:________ Outras:_______ 
 
7. Uso da água no empreendimento/atividade: 
7.1. Fonte de abastecimento: (  ) rede pública   (  ) poço artesiano 
7.2. Finalidade: 
(  ) Sanitários   (  ) Refeitório (  ) Incorporação ao processo 
(  ) Lavagem de piso e equipamentos 
(  ) outros – especificar: _________________________ 
 
 
8. Tabela das matérias-primas utilizadas direta ou indiretamente e sua forma de 
armazenagem:  
 

Matéria-prima Local de 
armazenagem 

Quantidade 
Consumida/mês 

Forma de 
acondicionamento 
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9. Destinação de efluentes líquidos 
Definições: 
Efluentes Líquidos Sanitários: são provenientes de banheiros (chuveiros e vasos sanitários), de 
refeitórios, etc; 
Efluentes Líquidos Industriais: são os provenientes das atividades desenvolvidas pela empresa 
(águas servidas de processo produtivo, lavagem de pisos, lavagem de equipamentos, lavagem de 
veículos, etc.). 
 
9.1. Sistema de tratamento para os efluentes líquidos sanitários: 
(  ) fossa séptica  (  ) sumidouro ou poço negro (  ) fossa séptica e sumidouro 
(  ) não possui sistema de tratamento (  ) Outros – especificar:________________ 
Corpo receptor: 
(  ) rede pública (  ) rio, arroio, lago. Nome:____________________ 
(  ) solo (  ) outros, especificar:____________________ 
9.2. Caso a empresa gere efluentes líquidos industriais, indique a etapa: 
(  ) Lavagem de pisos e equipamentos 
(  ) Lavagem de peças 
(  ) Lavagem de veículos 
(  ) Outras etapas, especificar: ____________________ 
9.3. Tipo de sistema de tratamento para os efluentes líquidos industriais gerados: 
(  ) caixa separadora de água, óleo e lama 
(  ) outros – especificar: ____________________ 
Corpo receptor: 

(  ) rede pública (  ) rio, arroio, lago. Nome:____________________ 
(  ) solo (  ) outros, especificar:____________________ 
 
9.4. Destino final dos resíduos provenientes da limpeza do sistema de tratamento de efluentes 
líquidos industriais: 

(  ) venda   
(  ) doação  
(  ) reaproveitamento  
 
 
10. Destinação de resíduos sólidos: 

Tipo de Resíduo Forma de 
Acondicionamento* 

Local de 
Armazenamento**  

Tipo de 
Armazenamento*** 

    
    
    
    
* Forma de acondicionamento: bombonas, containers, tambores de 220 L, tanques, outros 
(especificar). 
** Local de Armazenamento: área da empresa ou fora da empresa. 
*** Tipo de Armazenamento: 1 - área fechada com telhado, 2 - área coberta com telhado, 3 - área 
sem cobertura, 4- resíduo coberto com lona ou filme plástico, 5 - outros modos (especificar). 
10.1. Descreva abaixo qual a destinação final dos resíduos sólidos gerados pela empresa:  
__________________________________________________________________________
____________________________________________________________________ 
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11. Relacione abaixo os equipamentos e/ou atividades geradoras de emissões atmosféricas: 
__________________________________________________________________________
________________________________________________________ 
12. Relacione abaixo os equipamentos e/ou atividades geradoras de emissões sonoras: 
__________________________________________________________________________
________________________________________________________ 
13. Equipamentos de controle: 
(  ) cabine de pintura 
(  ) coletor de pó 
(  ) outro sistema, especificar:_____________________________ 

 
14. RESPONSÁVEL LEGAL DA EMPRESA: 

 
Declaro que todas as informações contidas neste formulário são verdadeiras e 
correspondem à realidade.  
Nome: ________________________________________ 
Cargo: _____________________________________ 
Data: ______________________ 
Assinatura: ______________________________ 
 

Este documento perderá a validade caso os dados fornecidos pelo requerente não correspondam 
à realidade, ficando o mesmo sujeito às penalidades previstas em Lei. 
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REQUERIMENTO PARA PUBLICAÇÃO DE LICENÇA PRÉVIA 

 

(Nome ou Razão Social da Empresa), torna público que requereu à Secretaria Municipal 

de Meio Ambiente e Assuntos Fundiários – SMAAF a Licença Ambiental - Modalidade 

de Licença Prévia para atividade ( tipo de atividade ou empreendimento), localizada  (endereço completo ) 

município de Cuiabá –MT. 

 

                                                                                           

OBSERVAÇÕES:  

♦ PUBLICAR NO DIÁRIO OFICIAL DO MUNICÍPIO DE CUIABÁ E EM JORNAL LOCAL, DE CIRCULAÇÃO 
DIÁRIA. 

 

 


