
QUESTIONÁRIO SIMPLIFICADO DE DIAGNÓSTICO
SOCIOAMBIENTAL

CPF/CNPJ:

Nome/Razão social:

Porte:

Atividade (s) econômica(s):

Endereço: Município:

Potencial Poluidor/Degradador:

Data:

(Previsto na Lei Estadual 3.785 de 27/07/2012)
...............................................

A atividade econômica para a qual está sendo solicitado o financiamento necessita de licença ambiental?

a) (     ) Sim     b) (     ) Não    c) (     ) Não Sabe Informar

1)

Existem pessoas com idade menor de 18 anos trabalhando na atividade econômica para a qual está sendo solicitado o
financiamento?

a) (     ) Sim     b) (     ) Não

2)

a) (     ) Não      b) (     )  Sim. Quais? .................................................................................................

3) No imóvel onde se desenvolve a atividade econômica para aqual está sendo solicitado o financiamento existe indicativo de
trabalho degradante e/ou análogo ao de escravo?

4) A atividade econômica para a qual está sendo solicitado o financiamento gera ou utliza produtos químicos?

a) (     ) Não      b) (     )  Sim. Quais? .................................................................................................

a) (     )  Sim. Que destino é dado? .................................................................................................

5) A atividade econômica para a qual está sendo solicitado o financiamento gera algum tipo de resíduo/lixo e/ou efluente?

b) (     )  Não

a) (     ) Sim     b) (     ) Não

6) As pessoas que trabalham na atividade econômica para a qual está sendo solicitado o financiamento utilizam Equipamentos de
Proteção Individual-EPI?

Quais das práticas socioambientais abaixo são utilizadas na atividade econômica para a qual está sendo solicitado o
financiamento?

7)

a) (     ) Reuso da água;

b) (     ) Destinação correta dos resíduos sólidos e efluentes;

c) (     ) Destinação ecologicamente correta de pilhas, baterias, e lâmpadas fluorescentes;

d) (     ) Racionalização do consumo de energia elétrica;

e) (     ) Outras práticas: Quais? ........................................................................................................

COMENTÁRIOS GERAIS (Para uso do técnico/Analista ou do próprio declarante.)

Assinatura do declarante:................................................................................................................

Local e Data:......................................................................................................................................
Declaro que as informações acima expressam a verdade.

Técnico/analista responsável pela aplicação do questionário.

DECLARAÇÃO

Assinatura:
Instituição:............................................................................................................................................

 1Página 1 de


