
ROTEIRO DE VISTORIA 
FISCALIZAÇÃO AMBIENTAL MUNICIPAL 

Secretaria Municipal de Planejamento e Meio Ambiente  
Rua Sete de Setembro nº 515 –Centro 

Telefone: (055) 3242-2174 
 

Secretaria de Planejamento e Meio Ambiente 2009 

 

 
Data: _____/____/_____  Hora: ____:____h 

1 IDENTIFICAÇÃO DA ATIVIDADE/ EMPREENDIMENTO 

NOME / RAZÃO SOCIAL *:  

End.: rua/av *:  n° *: 

Bairro *:  CEP *: Município *: 

Contato - Nome *: Telefone *: 

 

 
 Arrendatário     Parceiro     Aluguel  Proprietário  Outros Especificar 

________________________________ 
 
2. MOTIVO DO ENCAMINHAMENTO AO DEMA 

LICENÇA   LP        LI       LO     LO-REGULARIZAÇÃO    RENOVAÇÃO   AUTORIZAÇÃO DECLARAÇÃO 

 
3.  

LICENÇA   LP        LI       LO     LO-REG.  RENOVAÇÃO   MEDIÇÃO SONORA  DECLARAÇÃO 

 
 
EQUIPAMENTO(S): 
 

 Novo       Usado 
 

 Fabricante.................................................  Modelo.......................................................  Serial ............................ 
 

 Distância ................  decibéis Mínimo...................(db)..  decibéis Máximo.............................................(db) 
 
4. RESPONSÁVEL  TÉCNICO 

 
Nome: Registro no conselho: 

Profissão: Telefone de contato: 

Nº da ART: Data da assinatura 

e-mail para contato 

 
Obs. 

 

O horário de funcionamento da atividade deverá atender a legislação trabalhista 
comercial no período entre 08:00h às 12:00h e 14:00h às 18:00h; no período estabelecido, a 
emissão de ruídos não poderá extrapolar o que prevê o Código de Posturas – Lei Complementar 
nº.  09 de 21/01/1991, em seu Art. 140 – “Os níveis máximos de intensidade de som permitidos, 
são os seguintes ... c) zonas comerciais:  de setenta e cinco decibéis (75db) no horário  
compreendido entre sete (7) e dezenove (19) horas, medidos na curva “b” e sessenta decibéis 
(60db) das dezenove (19) às sete (7) horas, medidos na curva “b”; 

 

 
 

__________________________________ 
CPF nº ............................................ 

 


