
 

 
 
 

Cadastro para Atividade: 
MOVELARIA 

 

 

1. IDENTIFICAÇÃO 
 

Empresa / Interessado: .......................................................................................................................................................................................... 

Endereço p/ correspondência: ............................................................................................................................................................................... 

Bairro: .................................................................................... Município: ........................................................ CEP: ......................................... 

CNPJ / CPF: .......................................................................... Inscrição Estadual (SEFAZ-AM): ........................................................................  

Fone: .......................................................................................Fax: .......................................................................................................................   

Atividade: .............................................................................................................................................................................................................. 

Localização do Empreendimento: ......................................................................................................................................................................... 

Coordenadas geográficas: Latitude -...................................................................................... Longitude - ........................................................... 

Representante: ....................................................................................................................... Cargo / Função: .................................................... 
 

2. MODALIDADE DA LICENÇA SOLICITADA 
 

(     ) Licença Prévia – LP    (     ) Licença de Instalação – LI    (     ) Licença de Operação – LO   /   (     ) Renovação: (     ) LI    (     ) LO 

Tempo requerido:                (     ) 12 meses                                 (    ) 18 meses                                    (     ) 24 meses 
 

3. DADOS DO EMPREENDIMENTO 
 
 

Principal produto(s) fabricado(s): ......................................................................................................................................................................... 

Área útil (Área construída) m²::............................................................................................................................................................................ 

N° de empregados:..................................................................................................................................................................................................  

Característica da Área:        (     ) Urbana                 (     ) Rural                 (     ) Residencial                 (     ) Comercial                  (     ) Mista    

(     ) Outras especificar:......................................................................................................................................................................................... 

Recursos hídricos existente na área do empreend.: (     ) Nascente            (     ) Igarapés                      (     ) Lagos                         (     ) Rios     

(     ) Outras especificar:......................................................................................................................................................................................... 
 

4. ORIGEM DA MADEIRA  
  

(      )  Própria                    (     )  Terceiros            

Informar origem da madeira utilizada na movelaria............................................................................................................................................ 
 

5.  MADEIRA UTILIZADA NA PRODUÇÃO  
 
 

                                                         Descrição                                                                                                     Media mensal (m3) 

...............................................................................................................................................            ....................................................................                                     

...............................................................................................................................................            ....................................................................                                     

...............................................................................................................................................            ....................................................................                                     

...............................................................................................................................................            ....................................................................                                     
 
 

6. PRINCIPAIS MOVEIS/ UTENSÍLIOS FABRICADOS  
 

                                                         Descrição                                                                                                     Quantidade mensal  

...............................................................................................................................................            ....................................................................                                     

...............................................................................................................................................            ....................................................................                                     

...............................................................................................................................................            ....................................................................                                     

...............................................................................................................................................            ....................................................................                                     
 
 

7. PROCESSO DE ARMAZENAMENTO DA MADEIRA E DOS PRODUTOS  FABRICADOS 
 
 

Especificar a forma de armazenamento da madeira:............................................................................................................................................. 

Especificar a forma de armazenamento dos produtos fabricados:......................................................................................................................... 

Utiliza produtos químicos (preservativos):     (     ) Não               (     ) Sim (especificar): .................................................................................. 
 
 



 

 
 

8. RESÍDUOS LÍQUIDOS / TRATAMENTO 
 

Doméstico 

Tipo de tratamento:  (     ) Fossa / Sumidouro                                (     ) Outros (especificar):............................................................................. 

Industrial 

Tipo de tratamento: ................................................................................................................................................................................................ 

Destino final: .......................................................................................................................................................................................................... 
 

9. DESTINO DOS REÍDUOS SÓLIDOS 
 

Serragem/Pó :   Média mensal (m3): .................................................................................................................................................................... 

(     ) Uso agrícola: compostagem, adubo                                                        

(     ) Uso energético: Padaria, Olaria, Secadora, Termelétrica, Caldeira 

(     ) Reaproveitamento para usos diversos     

(     ) Incinerado próprio                                    (     ) Lixeira Pública                                    (     ) Venda                                     (     ) Doação 

Outros (especificar): .............................................................................................................................................................................................. 
  
Costaneiras, Aparas, Refugos:      Media mensal (m3): .......................................................................................................................................... 

(     ) Uso agrícola: compostagem, adubo                                                        

(     ) Uso energético: Padaria, Olaria, Secadora, Termelétrica, Caldeira 

(     ) Reaproveitamento para usos diversos     

(     ) Incinerado próprio                                    (     ) Lixeira Pública                                    (     ) Venda                                     (     ) Doação 

Outros (especificar): .............................................................................................................................................................................................. 

 

 
Declaro, para os devidos fins, que as informações prestadas acima são verdadeiras, sob pena de responsabilidade civil e / ou criminal. 
 
 
______________________   _____/_____/_____                                                              __________________________________________ 
                 Local                                 Data                                                                                                     Nome do Responsável 
 
 

                                     ____________________________________________ 

      Assinatura do Responsável Legal 

 

 

 

 


