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PREFEITURA DE NOVO CABRAIS
	Documento para Licenciamento 

GARAGEM DE ÔNIBUS, COMPLEXO LOGÍSTICO, ESTACIONAMENTO, OFICINAS MECÂNICAS, LAVAGEM DE VEÍCULOS, POSTOS DE ABASTECIMENTO
	SECRETARIA DE MEIO AMBIENTE E TURISMO




REQUERIMENTO PARA ABERTURA DE PROCESSO ADMINISTRATIVO
1. Nome /Razão Social do Empreendedor

	NOME:


	CNPJ:

	ENDEREÇO/NÚMERO/COMPLEMENTO:



	BAIRRO:


	CIDADE:
	CEP:
	EMAIL:
	TELEFONE:


	À
SMMAT – Secretaria Municipal de Meio Ambiente e Turismo
Solicito análise das informações anexas para o licenciamento ambiental da atividade considerada de impacto local. 

CODRAM:___________________________________________________________________________________________

Tipo de documento solicitado: ___________________________________________________________________________

Potencial Poluidor:____________________________________________________________________________________

Porte:__________________________________ Área útil total do Empreendimento: ____________________(m²)_____

Nestes termos, pede deferimento.

	Local e data:


	Assinatura:

	Cargo / profissão:


	Nome Legível:




2. Documentos/anexos apresentados (devem ser listados nesta tabela)

	1.

	2.

	3.

	4.

	5.

	6.

	7.

	8.


3. Usos da SMMAT:

	Recebimento (carimbo):




Todos os campos devem ser preenchidos na íntegra
Caso seja assinado por terceiros, este requerimento deverá ser acompanhado de Procuração Simples para esta finalidade.

A documentação deverá ser apresentada na ordem especificada no formulário.

Favor não alterar a formatação do formulário ao realizar o preenchimento
INSTRUÇÕES PARA PREENCHIMENTO: As instruções necessárias para o preenchimento da folha de rosto deste formulário encontram-se a seguir, acompanhadas das definições julgadas importantes para a compreensão das informações solicitadas. Os campos marcados com asterisco (*) são de preenchimento obrigatório.
1. IDENTIFICAÇÃO DO EMPREENDEDOR

	NOME / RAZÃO SOCIAL *:

	End.: rua/av *:
	n° *:

	Bairro *:
	CEP *:
	Município *:

	Telefone *: (      )
	FAX *: (      )
	e-mail:

	CNPJ (CGC/MF n.º) *:
	CGC/TE n.° *:

	CPF/CIC n.° *:

	End. P/ correspondência: rua / av *:
	n° *:

	Bairro *:
	CEP *:
	Município *:

	Contato - Nome *:
	Cargo *:

	Telefone p/ contato*: (      )
	FAX: (      )
	e-mail:

	Em caso de alteração da razão social de documento solicitado anteriormente (licença, declaração, etc), informar a antiga

	razão social. Razão social anterior:
	


* PREENCHER TODOS OS DADOS OBRIGATORIAMENTE!
2. IDENTIFICAÇÃO DA ATIVIDADE/ EMPREENDIMENTO

	Atividade *:
	Nome Fantasia:

	Endereço, caso se trate de atividade localizada em zona urbana

	End: rua/av. *:
	n° *:

	Bairro *:
	CEP *:
	Município *:

	Endereço, caso se trate de empreendimento  localizado em zona rural

	Localidade: (Linha, Picada, etc.):

	Distrito
	Município:

	Telefone p/ contato: (      )                            FAX: (      )                             e-mail:

	Coordenadas geográficas * (Lat/Long)  no Sistema Geodésico, SIRGAS 2000

	Lat. (Ф)
	-
	
	
	.
	
	
	
	
	
	
	
	Long (λ)
	-
	
	
	.
	
	
	
	
	
	
	

	Responsável  pela leitura no GPS

	Nome: _____________________________________________________________
	Telefone: (___)________________

	Profissão: __________________________________
	Nº Registro no Conselho Profissional: ______________________


**Lat: Latitude; Long: Longitude.
* PREENCHER TODOS OS DADOS OBRIGATORIAMENTE!
3. MOTIVO DO ENCAMINHAMENTO À SMMAT
SITUAÇÃO:
	Tipo de documento a ser solicitado:
 FORMCHECKBOX 
licença   FORMCHECKBOX 
LP   FORMCHECKBOX 
LI   FORMCHECKBOX 
 LO
 FORMCHECKBOX 
Certificado de cadastro
 FORMCHECKBOX 
Declaração
 FORMCHECKBOX 
Autorização
	 FORMCHECKBOX 
 Primeira solicitação deste tipo de documento
 FORMCHECKBOX 
 Renovação ou alteração do(a) :

	
	
	nº
	/

	
	(informar tipo do documento)

	
	Processo FEPAM
	nº
	/

	
	


Obs: Antes de passar às instruções leia atentamente as seguintes definições:

DEFINIÇÕES IMPORTANTES:
Empreendedor: o responsável legal pelo empreendimento/atividade.

Empreendimento: a atividade desenvolvida em uma determinada área física.

Licença: documento que autoriza, pelo prazo constante no mesmo, a viabilidade, a instalação ou o   funcionamento de um empreendimento/atividade e determina os condicionantes ambientais.
Prévia (LP): a licença que deve ser solicitada na fase de planejamento da implantação, alteração ou ampliação do empreendimento.
De Instalação (LI): a licença que deve ser solicitada na fase anterior à execução das obras referentes ao empreendimento/atividade; nesta fase são analisados os projetos e somente após a emissão deste documento poderão ser iniciadas as obras do empreendimento/atividade.
De Operação (LO): a licença que deve ser solicitada quando do término das obras referentes ao empreendimento/atividade; somente após a emissão deste documento o empreendimento/atividade poderá iniciar seu funcionamento.

Declaração: documento que relata a situação de um empreendimento/atividade, não sendo autorizatório.

Autorização: documento precário que autoriza uma determinada atividade bem definida.

Instruções para preenchimento:
CAMPO 1- IDENTIFICAÇÃO DO EMPREENDEDOR
NOME/RAZÃO SOCIAL: identificar a pessoa física ou jurídica responsável pela atividade para a qual está sendo solicitado o documento na SMMA, conforme consta no contrato social da pessoa jurídica ou, no caso de pessoa física, conforme consta no documento de identidade.

No caso de endereço fora da área urbana, onde não há serviço de correio, deverá ser informado o endereço para entrega de documentação, na sede do município (exemplos: EMATER, Prefeitura Municipal, Sindicato Rural, etc.)

CAMPO 2 - IDENTIFICAÇÃO DA ATIVIDADE/EMPREENDIMENTO

ATIVIDADE: especificar para qual atividade está solicitando o documento na SMMA (exemplos: Loteamento, Depósito de Produtos Químicos, etc.), informando o endereço, telefone, fax e as coordenadas geográficas da mesma.

As coordenadas Geográficas deverão ser obtidas com Receptor GPS, com as seguintes configurações:

Formato das coordenadas: Geográficas, em graus decimais, com, no mínimo, 5 (cinco) casas após o ponto no sistema geodésico (Datum) SIRGAS2000.

A leitura deverá ser obtida por profissional habilitado.

A medição deverá ser realizada e apresentada juntamente com a primeira solicitação de documento licenciatório junto à SMMA e poderá ser dispensada a partir de que passe a constar em documento emitido por esta fundação.

Informamos que as coordenadas geográficas, no Rio Grande do Sul, variam de -26 a -34 para Lat e de -49 a -58 para Long.

Exemplo de leitura:
	-
	2
	8
	.
	5
	6
	5
	4
	2
	1
	9

	-
	5
	1
	.
	9
	8
	7
	7
	8
	9
	0


O ponto escolhido para a medição deverá obrigatoriamente estar dentro da área do empreendimento e, em casos de:

Estradas: deverá ser medido na intersecção com a via principal;

Extração: deverá ser medido dentro da poligonal licenciada pelo DNPM

Loteamentos: no ponto referencial, na via principal de acesso

Aterros e Centrais de Resíduos: deverá ser medido no portão de acesso ao empreendimento.
CAMPO 3- MOTIVO DA SOLICITAÇÃO
Identificar qual documento está sendo solicitado. No caso de renovação, indicar o número do documento anterior e o número do processo da FEPAM ou SMMA no qual consta o referido documento.
4. INFORMAÇÕES SOBRE O EMPREENDIMENTO:
4.1 Informe o regime de funcionamento da indústria e número de funcionários:
	Regime de funcionamento
	Período de funcionamento
	Horários dos turnos
	Total de funcionários

	1. 
	Horas/dia
	Dias/mês
	Meses/ano
	Manhã
	Tarde
	Noite
	Produção
	Adminis- tração
	Outras

	Normal
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Safra
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Entressafra
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Em caso de processamento sazonal, indique os meses da safra: ___________________.

4.2 Datas de início de funcionamento da atividade no local: _____/_____/______

Área útil total são todas as áreas efetivamente utilizadas para o desenvolvimento da atividade industrial, construídas ou não, como: processo industrial, depósitos de matérias-primas, produtos, resíduos, áreas de tancagem, equipamentos de controle ambiental, áreas administrativas, refeitório, almoxarifado, estacionamento, pátio de manobras, etc.

4.3 Área do terreno: _______________________________ m²
4.4 Área útil construída total: _______________________ m²

4.5 Área útil total das atividades ao ar livre: ___________ m²

4.6 Área útil total:_________________________________  m²

OBS: A área útil total deve ser o somatório da área útil construída total e da área útil total das atividades ao ar livre.
4.7 Caracterize a localização da indústria pela Legislação Municipal:

	
	Localização

	
	Zona urbana

	
	Zona rural


4.7.1 Se a indústria localiza-se em zona urbana assinale com um “X” no quadro correspondente:
	
	Caracterização da Zona Urbana

	
	Zona residencial

	
	Zona de transição

	
	Zona mista

	
	Zona industrial

	
	Outras


4.7.2 Caracterize a vizinhança da indústria:

	
	Vizinhança
	Distância Aproximada

	
	Residência
	m

	
	Comércio
	m

	
	Indústria
	m

	
	Escola
	m

	
	Outras. Especificar quais:
	m


4.8 Indique quais as fontes de abastecimento de água:

	Fonte de Abastecimento
	Quantidade (m³/dia)

	
	Em operação normal ou durante a safra
	Na entressafra

	(   )
	Rede pública
	
	

	(   )
	Poço
	
	

	(   )
	Rios, arroios ou lagos. Especificar o nome:
	
	

	(   )
	Açude
	
	

	(   )
	Barragem de acumulação
	
	

	(   )
	Reuso de efluentes
	
	

	(   )
	Outras. Especificar quais:
	
	


4.9 Indique se empresa possui cisterna:
(   ) Não

(   ) Sim 
     Capacidade: ______________________________m³

4.9.1 Em caso afirmativo, preencha os campos abaixo:

	
	Finalidade

	
	Sanitários

	
	No processo industrial

	
	Refrigeração com circuito aberto

	
	Refrigeração com circuito fechado

	
	Lavagem de pisos

	
	Lavagem de equipamentos. especificar quais:

	
	Lavagem de veículos

	
	Refeitório

	
	Outras. especificar quais:


4.10 Uso de água:
	Quantidade média de água aduzida, em m³
	Por dia:
	Por mês:

	Finalidades da água na empresa:

	(   ) Sanitários
	(   ) Lavagem de Veículos
	(   )  Lavagem de pisos e equipamentos
	(   ) Outras:


5. PRINCIPAIS INSUMOS UTILIZADOS NA ATIVIDADE:

Insumo é toda a substância agregada ao serviço e/ ou atividade desenvolvida.
	INSUMO
	Quantidade utilizada/mês

(m,L,kg,peças)

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


6. INFORMAÇÕES GERAIS SOBRE OS SERVIÇOS REALIZADOS:

6.1 Identifique os principais serviços realizados pelo estabelecimento
	Principais serviços realizados
	    Quantidade média realizada por mês

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


6.2 Informe os seguintes dados sobre os serviços realizados pelo estabelecimento:

LAVAGEM DE VEÍCULOS
(   ) Sim
(   ) Não

Quantidade de veículos lavados por dia: __________________________________________________________________

Veículos lavados:

(   ) Caminhões

(   ) Automóveis

(   ) Máquinas

(   ) Motocicletas

(   ) Utilitários

(   ) Outros (especificar): _______________________________________________________________________________

TROCA DE ÓLEO
(   ) Sim
(   ) Não
Quantidade de veículos atendidos por dia:_________________________________________________________________

Destino final do óleo coletado:

(   ) Vendido
(   ) Doado
(   ) Outros:

Dados da empresa que recolhe óleo usado
	Razão Social (empresa):

	CNPJ:

	Endereço:

	Bairro:

	Cidade:

	CEP:

	Telefone:

	Responsável/ contato:

	Número da Licença de Operação:


BORRACHARIA
(   ) Sim
(   ) Não
Quantidade de serviços realizados por dia: ________________________________________________________________

Dados sobre a empresa que recolhe os pneus usados
	Razão Social (empresa):

	CNPJ:

	Endereço:

	Bairro:

	Cidade:

	CEP:

	Telefone:

	Responsável/ contato:

	Número da Licença de Operação:


CHAPEAÇÃO E PINTURA
(   ) Sim
(   ) Não

Quantidade de serviços realizados por mês: _______________________________________________________________

Possui cabine de pintura
(   ) Sim
(   ) Não

Possui sistema coletor de pós/ tintas
(   ) Não

(   ) Sim. Nesse caso descrever o sistema: _________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

Tipo de material de cabine de pintura

(  ) Alvenaria
(   ) Madeira
(   ) Outros (especificar): ________________________________________________
Quantidade de resíduo gerado na atividade (m³/mês):________________________________________________________

Dados da empresa que recolhe resíduo de tinta
	Razão Social (empresa):

	CNPJ:

	Endereço:

	Bairro:

	Cidade:

	CEP:

	Telefone:

	Responsável/ contato:

	Número da Licença de Operação:


MANUTENÇÃO ELÉTRICA
   (   ) Sim
(   ) Não

Quantidade de serviços realizados por mês: _____________________________________________________________

Realiza troca de baterias
(   ) Sim
(   ) Não
Dados da empresa que recolhe as baterias usadas

	Razão Social (empresa):

	CNPJ:

	Endereço:

	Bairro:

	Cidade:

	CEP:

	Telefone:

	Responsável/ contato:

	Número da Licença de Operação:


MANUTENÇÃO MECÂNICA     (   ) Sim
(   ) Não

Quantidade de serviços realizados por dia: ________________________________________________________________

Destino final das peças trocadas:

(   ) Vendido
(   ) Doado
(   ) Outros (especificar):_________________________________________________

Dados da empresa que recolhe as peças avariadas
	Razão Social (empresa):

	CNPJ:

	Endereço:

	Bairro:

	Cidade:

	CEP:

	Telefone:

	Responsável/ contato:

	Número da Licença de Operação:


6.3 Identifique os principais equipamentos utilizados pela empresa, descrevendo o nome, capacidade nominal e a quantidade destes equipamentos:
	Equipamento
	Capacidade Nominal
	Quantidade de Equipamentos

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


6.4 Indique a forma de armazenamento das seguintes substâncias: (marque "X" nos quadros em branco):

	
	Forma de Armazenamento:

	Substância
	Depósito fechado (ou refrigerado)
	Depósito aberto sem telhado
	Depósito aberto com telhado
	Depósito fechado com piso impermeabilizado
	Depósito com contenção de vazamento
	Outra forma (tanques enterrados, superficiais, etc.) especificar:

	Combustíveis
	
	
	
	
	
	

	Matérias-Primas
	
	
	
	
	
	

	Insumos
	
	
	
	
	
	

	Outros:
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


7. INFORMAÇÕES GERAIS SOBRE OS SERVIÇOS REALIZADOS:

7.1 Efluentes líquidos sanitários:

	Sistema de tratamento:

	Quantidade gerada (m³/dia):

	(   ) Fossa séptica
	(   ) Sumidouro
	(   ) Filtro anaeróbio
	(   ) Outro (especificar):

	Corpo receptor (rede pública, Rio, Arroio, solo etc):



	Rio ou arroio mais próximo da empresa (m):


OBS: Considerar que um funcionário gera de 70 a 150 litros de efluente por dia.

7.2 Geração de efluentes líquidos industriais:

	A empresa gera efluentes líquidos industriais?
	Sim  (   )                           Não     (     )
	Quantidade gerada (m³/dia):

	Descreva as etapas onde ocorre a geração de efluentes

	(   ) Lavagem de peças

	(   ) Lavagem de pisos e equipamentos


	(   ) Lavagem de veículos

	(   ) Equipamentos de controle de emissões atmosféricas (lavadores de gases, efluentes gerados nas cabines de pintura com cortina d’água, etc.):

	(   ) Outras etapas (especificar):


7.3 Tratamento de efluentes líquidos:

	O estabelecimento possui algum tipo de sistema de tratamento para os efluentes líquidos gerados?
	(   )  Sim

	
	(   )  Não

	Se sua resposta foi afirmativa, informe, qual(is) o(s) equipamentos adotados para tratamento dos efluentes líquidos gerados:

	(   ) Caixa separadora de água e óleo
	(   ) Outro (especificar):

	Destino do Óleo retirado na Caixa separadora:

	Dados da Empresa que recolhe o óleo:

	Razão Social (Empresa):

	CNPJ:
	Número da Licença de Operação:

	Endereço:

	Bairro:
	Cidade:

	CEP:
	Telefone:

	Responsável / contato:


7.4 Indique o corpo receptor do efluente após o tratamento:
	Corpo Receptor

	    (    )
	Rede pública canalizada

	    (    )
	Valão a céu aberto

	    (    )
	Rio, arroio, lago, etc

	    (    )
	Solo. Especificar:

	    (    )
	Envio para tratamento em outro local. Indique o local:

	    (    )
	Outro. Especificar qual:


7.5 Apresente o balanço hídrico do processo produtivo, indicando, em fluxograma, o volume diário de água consumida e de efluente gerado em cada etapa, incluindo reciclos e reusos, se for o caso. Apresente como anexo, listando-os a seguir:
	


7.6 Indique a vazão total de efluentes líquidos industriais:

	Vazão
	Quantidade (m³/dia)
	Quantidade (m³/mês)

	
	Em operação normal ou durante a safra
	Na entressafra
	Em operação normal ou durante a Safra
	Na entressafra

	Atual
	
	
	
	

	Máxima
	
	
	
	


8. INFORMAÇÕES SOBRE EMISSÕES ATMOSFÉRICAS

Emissão atmosférica é todo lançamento de matéria ou de energia na forma de gás, vapor, material particulado, vibração e ruído, no ar.
8.1 Com relação aos combustíveis:

	O estabelecimento utiliza algum tipo de combustível?
	(   ) Sim
	(   ) Não

	Se sua resposta foi positiva, indique o(s) tipo(s) e informe a quantidade diária de combustível consumido, nas unidades de medida indicadas:

	(   ) Gás GLP
	kg/dia

	(   ) Gás para solda
	kg/dia

	(   ) Óleo Combustível
	l/dia

	(   ) Outros, especificar:
	/dia


8.2 Com relação aos equipamentos que geram emissões atmosféricas:
      Na 1ª coluna, marque o equipamento.

Na 2º coluna indique o combustível utilizado por equipamento.

Na 3ª coluna preencha com a quantidade de equipamentos existentes.

Na 4ª coluna, indique o código do equipamento de controle de emissões, conforme ANEXO (se utilizar mais de um, separe os com ponto).

      Na 5ª coluna, indique a altura em metros da chaminé ou ponto de emissão, a partir do nível do solo. Deverá ser informado o número de chaminés existentes, bem como a qual(is) equipamento(s) estão ligadas.

	Equipamento
	Combustível utilizado
	Número de Equipamentos
	Código Equipamento de Controle
	Altura da Chaminé

(em metros)

	(   ) Caldeira
	
	
	
	

	(   ) Máquina aquecedora de água
	
	
	
	

	(   ) Cabine de pintura
	
	
	
	

	(   ) Outro (especificar):
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


8.3 Com relação aos equipamentos que geram ruídos:

	Existem equipamentos que geram ruídos?
	(   ) Sim
	(   ) Não

	No caso de resposta afirmativa, informe quais equipamentos geram ruídos:

	(   ) Compressor
	(   ) Jato de areia
	(   ) Outros (especificar):


9. POSTO DE ABASTECIMENTO PRÓPRIO
9.1 Possui posto de abastecimento próprio?

(   ) Não. Neste caso preencher a partir do item 10 (página 15).
(   ) Sim. Neste caso preencher o formulário por completo 
9.2 Referência Básica
9.2.1 Resolução CONAMA 273 de 29 de novembro de 2000 - "Dispõe sobre prevenção e controle da poluição em postos de combustíveis e serviços" - Data da legislação: 29/11/2000 - Publicação DOU: 08/01/2001.

9.2.2 Posto de Abastecimento -PA: Instalação que possua equipamentos e sistemas para o armazenamento de combustível automotivo, com registrador de volume apropriado para o abastecimento de equipamentos móveis, veículos automotores terrestres, aeronaves, embarcações ou locomotivas; e cujos produtos sejam destinados exclusivamente ao uso do detentor das instalações ou de grupos fechados de pessoas físicas ou jurídicas, previamente identificadas e associadas em forma de empresas, cooperativas, condomínios, clubes ou assemelhados.

9.3 Dados de registro

Registro na ANP N°:

Registro Anterior na ANP:

9.4 Dados da Distribuidora(s)/ Fornecedora (s):

	Razão Social:
	Nome p/ contato:

	End. p / correspondência:
	no:

	Bairro:
	Telefone: (     )
	E-mail:

	CEP:
	Município:
	UF:


9.5 Proprietário dos equipamentos e sistemas:

	Razão Social:
	Nome p/ contato:

	End. p / correspondência:
	no

	Bairro:
	Telefone: (     )
	e-mail:

	CEP:
	Município:
	UF:

	CNPJ ou CPF:

	Obs. Importante


Observação: caso haja proprietários diferentes para os equipamentos e sistemas, informar aqui conforme o exemplo:

"os tanques no “a” e “b” pertencem à distribuidora “XY”, os tanques “c”, “d” e “e” pertencem ao posto “ZW”".
9.6 Relação/ situação dos tanques

	Tanque no
	Combustível (7)
	Volume do Tanque (em litros)
	Tipo de Tanque (8)
	Ano de instalação do tanque
	Teste de estanqueidade (9)
	Foi verificado vazamento no tanque? (10)
	Em operação

	
	
	
	
	
	
	
	Sim
	   Não

	01
	
	
	
	
	
	
	
	

	02
	
	
	
	
	
	
	
	

	03
	
	
	
	
	
	
	
	

	04
	
	
	
	
	
	
	
	

	05
	
	
	
	
	
	
	
	


(7) Tipo de Combustível: Ver tabela de códigos anexa. Caso o tanque tenha três compartimentos, adapte a simbologia, por exemplo: gasolina, álcool e gasolina use o símbolo GAG.

(8) Tipo de Tanque: é um código, ver tabela anexa. (ANEXO I.)

(9) e (10) Caso tenha sido realizada teste de estanqueidade ou se houve vazamento informar a época no formato "mês/ano", por exemplo: 08/97.

9.7 Volume e combustível movimentado por mês (fazer média dos últimos 6 meses):
	Tipo de combustível
	Volume movimentado/mês (em litros)

	Gasolina
	

	Álcool
	

	Diesel
	

	Querosene
	


9.8 Questionamentos (sempre que necessário preencha em folha anexa, não se esquecendo de assina-la no final):


9.8.1
Já foram substituídos tanques? Se a resposta for sim, informar: motivo quantidade e data:



9.8.2
Existem poços de monitoramento das águas subterrâneas? Se positivo, informar data da última coleta, resultado da análise:



9.8.3
Existe dispositivo de recuperação dos gases do(s) tanque(s)? Se afirmativo, descrever qual:



9.8.4
Quais os métodos de detecção de vazamentos em tanques adotados pelo posto?



9.8.5
Existe proteção catódica para o sistema de armazenamento de combustível?



9.8.6
Caso exista proteção catódica, qual a frequência e ultima data de manutenção do sistema anti corrosão?

9.9 Assinale conforme o ambiente em torno do empreendimento num raio de 100m
         








                              Sim         Não

Rua com galeria de drenagem de águas 






(  )
(  )

Rua com galeria de esgotos ou de serviços






(  )
(  )

Esgotamento Sanitário em fossas em áreas urbanas





(  )
(  )

Edifício multifamiliar sem garagem subterrânea até quatro andares




(  )
(  )

Edifício multifamiliar com garagem subterrânea com mais de quatro andares



(  )
(  )

Garagem ou túnel construídos no subsolo






(  )
(  )

Poço de água artesiano ou não, para consumo doméstico





(  )
(  )

Casa de espetáculos ou templos religiosos






(  )
(  )

Hospital










(  )
(  )

Água do subsolo utilizada para consumo público da cidade




(  )
(  )

Corpos naturais superficiais de água destinados a:

Abastecimento doméstico








(  )
(  )

Proteção das comunidades aquáticas







(  )
(  )

Recreação de contato primário







(  )
(  )

Irrigação










(  )
(  )

Criação natural e/ou intensiva de espécies destinadas à alimentação humana



(  )
(  )

Drenagem










(  )
(  )

9.10 Equipamentos e sistemas de controle

Controle de Estoques







               Sim         Não

Monitoramento Intersetorial automático






(   )
(   )

Poços de Monitoramento de águas subterrâneas





(   )
(   )

Poços de Monitoramento de vapor







(   )
(   )

Válvula de retenção junto a Bombas







(   )
(   )

Proteção contra derramamento







(   )
(   )

Câmara de acesso a boca de visita do tanque






(   )
(   )

Contenção de vazamento sob a unidade abastecedora





(   )
(   )

Canaleta de contenção da cobertura







(   )
(   )

Caixa separadora de água e óleo







(   )
(   )

Proteção contra transbordamento







(   )
(   )

Descarga selada









(   )
(   )

Câmara de contenção de descarga







(   )
(   )

Válvula de proteção contra transbordamento






(   )
(   )

Válvula de retenção de esfera flutuante






(   )
(   )

Alarme de transbordamento








(   )
(   )

Outros (descrever): ___________________________________________________________________________________

9.11 Pisos

	Pisos
	Tipos de Piso

	Área de abastecimento
	

	Área de troca de óleo
	

	Área de descarga
	

	Área de lavagem
	

	Outros
	



9.12 Outros dados
	Bomba no
	Ligada ao Tanque no
	Material da linha
	Data de instalação da linha
	Tem filtro?
	Válvula de retenção
	Data do teste de estanqueidade
	Observação

	
	
	
	
	
	Fundo do tanque
	Pé da bomba
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


10. RESÍDUOS SÓLIDOS
Preencha a tabela abaixo com as informações a respeito dos resíduos sólidos industriais gerados na unidade:
	Tipo de Resíduo(1)
	Quantidade anual(2)
	Unidade de Medida
	Acondicionamento(3)
	Armazenamento(4)
	Destino(5)
	Nome, endereço e CNPJ do destino
	LO do destino

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


(1) Tipo de Resíduo: descrever o tipo de resíduo.

(2) Quantidade anual: informar a quantidade gerada anualmente.

(3) Acondicionamento: tambores, bombonas, caçambas, containers, tanques, a granel, fardos, sacos plásticos, etc.

(4) Armazenamento: área fechada, área aberta sem telhado, área aberta com telhado, área com piso impermeabilizado, área com contenção de vazamentos, etc.

(5) Destino: central de resíduos, aterro individual, incorporação ao solo, queima a céu aberto, em fornos, em caldeira, em incinerador, reprocessamento externo ou interno, compostagem, etc.

11. QUANTO À LOCALIZAÇÃO DO EMPREENDIMENTO EM RELAÇÃO A UNIDADES DE CONSERVAÇÃO:

Informe, OBRIGATORIAMENTE, a localização do empreendimento em relação à Unidades de Conservação (UC). que se encontram definidas na Lei Federal N.°9.985/2000, que institui o Sistema Nacional de Unidades de Conservação da Natureza, e constam em Anexo :

	1. Não há U.C. em um raio de 10 km da localização do empreendimento
	

	2. Dentro dos limites de uma Unidade de Conservação
	

	3. Dentro de um raio de até 10 km de uma Unidade de Conservação – Zona de Amortecimento
	

	4. Dentro da poligonal determinada pelo Plano de Manejo
	


Se houver UC (situações 2 a 4), assinale o âmbito do Gestor da UC:

	
	Municipal
	Especificar o nome da UC:

	
	Estadual
	Especificar o nome da UC:

	
	Federal
	Especificar o nome da UC:


Observação 1: Esta informação poderá ser obtida junto ao DUC/DEFAP, através do e-mail duc-defap@sema.rs.gov.br

Observação 2 :Caso tenha assinalado opção de 2 a 4, durante análise do pedido de licenciamento será solicitada a Anuência do Gestor da Unidade de Conservação”
12. RESPONSÁVEL PELO PREENCHIMENTO DO FORMULÁRIO:

	Nome do profissional:

	CPF:

	Nome da empresa:

	CNPJ:

	Registro profissional:
	Registro da empresa:

	Profissão:
	ART Nº:

	Endereço: rua/av:
	N°

	Bairro:
	CEP:
	Município:

	Telefone: (   )
	Fax: (   )
	Celular: (   )

	E-mail:

	Assinatura do responsável técnico:


13. RESPONSÁVEL LEGAL DA EMPRESA:

Declaro, sob as penas da lei, a veracidade das informações prestadas no presente formulário.

	Nome:

	Cargo:

	CPF:

	Em             /            /

	Assinatura:

	Carimbo da empresa:




DOCUMENTOS A SEREM ANEXADOS:

I - Para solicitação da LICENÇA PRÉVIA:

1. Requerimento solicitando a Licença Prévia em duas vias.

2. Formulário de Licenciamento devida e totalmente preenchido.

3. Cópia do comprovante de pagamento dos custos dos Serviços do Licenciamento Ambiental.

4. Cópia do cartão ou Carimbo do CNPJ, se pessoa física, cópia do CPF.

5. Certidão de zoneamento atualizada.

6. Croqui de localização do empreendimento, indicando a situação do terreno em relação ao corpo receptor e cursos d'água e identificando o ponto de lançamento do efluente das águas domésticas e residuárias após tratamento, tipos de vegetação existente no local e seu entorno, bem como contemplando a caracterização das edificações existentes num raio de 100 m com;

7. Planta de localização, em escala, devidamente cotada, contendo:

· Localização do terreno (com dimensões do mesmo);

· Sistema viário num raio de 1.000 metros;

· Rede hidrográfica (rios, riachos, etc.);

· Vizinhança num raio de 1.000 metros, indicando os usos residencial, industrial, escolar, hospitalar, etc., identificando os pontos de referência de amplo conhecimento público.

8. Relatório fotográfico da área onde será instalado o empreendimento.

9. Informações sobre MEIO BIÓTICO


9.1 Laudo da Cobertura Vegetal, contendo:

· Metodologia utilizada;

· Descrição dos ecossistemas da área do empreendimento;

· Tabela com os usos do solo  na área do empreendimento (em % e em m²);

· Relações ecológicas com o entorno do empreendimento;

· Levantamento detalhado contendo a relação de espécies vegetais existentes na área, com indicação da abundância (nº de indivíduos por ha), seus estágios sucessionais, conforme Resolução CONAMA nº 33/94, convalidado pela Resolução CONAMA nº 388/07, família botânica a que pertence, nome científico e vulgar (comum);

· Identificação das espécies raras, endêmicas, ameaçadas de extinção e imunes ao corte (conforme Lei Estadual Nº 9519/92, Portaria do IBAMA Nº 37-N/92 e Decreto Estadual N° 42099/03);

· Descrição/Informação das Unidades de Conservação Federais, Estaduais e Municipais existentes num raio de 10 quilômetros em relação à gleba do empreendimento;

· Documento de autorização do(s) órgão(s) responsável(s) pela administração das unidades de conservação existentes num raio de 10 km do empreendimento em atendimento à Resolução CONAMA Nº 13/90;

· Descrição/Informação se a gleba localiza-se no bioma Mata Atlântica, conforme Lei Federal nº 11.428/06, bem como se a gleba localiza-se inserida na poligonal da Mata Atlântica, conforme Decreto Estadual Nº 36.636/96;

· Posicionamento do profissional responsável pelo laudo sobre o uso da área e seus impactos na cobertura vegetal, indicando medidas mitigadoras e compensatórias; e

· Bibliografia consultada.


9.2 Laudo da Fauna, contendo:

· Metodologia utilizada;

· Se a metodologia utilizada para o laudo de fauna for através de coleta, captura e transporte, deverá ser seguida a Portaria FEPAM n° 075, de 01 de agosto de 2011.

· Levantamento da fauna ocorrente na área do empreendimento;
· Identificação das espécies ameaçadas de extinção, criticamente em perigo, em perigo ou vulneráveis (conforme Decreto Estadual Nº 41.672/02 e Instrução Normativa Nº 03 de 27/05/03 do Ministério do Meio Ambiente, que reconhece as espécies da fauna brasileira ameaçada de extinção);

· Identificação/Descrição dos locais de reprodução, alimentação e dessedentação da fauna;

· Identificação/Descrição dos corredores ecológicos ocorrentes na gleba e no seu entorno.

· Posicionamento do profissional responsável pelo laudo sobre o uso da área e seus impactos na fauna, indicando medidas mitigadoras e compensatórias; e

· Bibliografia consultada.

10.  Informações sobre MEIO FÍSICO


10.1 Caracterização do Corpo Receptor dos Efluentes Líquidos Gerados, contendo:



10.1.1 Indicação do Corpo Receptor, com nomenclatura oficial/popular (rio, arroio, lago, lagoa);


10.1.2 Bacia hidrográfica e Sub-bacia hidrográfica;



10.1.3 Coordenadas Geográficas do Ponto de Emissão (Latitude e Longitude);



10.1.4 Vazão em tempo seco no ponto de emissão (m³/s), com indicação da fonte do dado;



10.1.5 Largura média do curso d’água no ponto de emissão (m);



10.1.6 Indicação dos usos dos recursos hídricos a montante (1 km) e jusante (2 km) do ponto de lançamento;



10.1.7 Caracterização físico-química e biológica da água do corpo receptor, em tempo seco, para os seguintes parâmetros: OD (mg/L), DBO520°C (mg/L), DQO (mg/L), SSusp (mg/L), nitrogênio amoniacal (mg/L), fósforo total (mg/L), óleos e graxas (mg/L), pH, cor, temperatura (°C), turbidez, cianofíceas (cel./mL) e coliformes termotolerantes (NMP/100 mL).


10.2 Laudo Geológico, contendo:

· Descrição geológica, aspectos geotécnicos quanto à estabilidade do terreno para o uso proposto e duas seções geológicas, perpendiculares entre si, especificando tipo e altura de cada camada até a profundidade de três metros, com marcação de altura do nível freático, quando este ocorrer;

· Descrição e avaliação hidrogeológica local especificando as características físicas dos aqüíferos e dos corpos hídricos superficiais no trecho em que se inserem na área do empreendimento (vazão, larguras média e máxima, superfície);

· Mapeamento e identificação do uso dos pontos de coleta de água subterrânea, em raio de 500 metros da área proposta;

· Teste de percolação do solo (ensaios de infiltração), de acordo com NBR 13.969/97, Anexo A, com apresentação dos resultados de cada ensaio (tempos de infiltração e taxa de percolação em m³/m².dia), indicação da profundidade da cava e locação dos pontos em planta. Informar a data e condições climáticas da época de realização dos testes. Os resultados devem ser interpretados sobre a possibilidade de utilização do solo/subsolo da gleba em receber efluentes líquidos domésticos. Executar, no mínimo, seis (06) ensaios para áreas com até três (03) ha. Para áreas acima de três (03) ha deverão ser acrescidos dois (02) ensaios para cada hectare a mais; e

· (E) Posicionamento conclusivo do profissional responsável pelo laudo sobre o uso da área e seus impactos para o uso proposto.


11. Relatório Fotográfico atualizado e representativo da área proposta.

12. Planta de situação contendo orientação magnética, demarcação da área do terreno, sistema viário com denominação oficial e atividades existentes em um raio de 500 metros do empreendimento.

II - Para a emissão de LICENÇA DE OPERAÇÃO com LP e LI anterior:

a) Requerimento solicitando a Licença de Operação em duas vias;

b) Formulário de Licenciamento preenchido;

c) Cópia do comprovante de pagamento dos custos dos Serviços do Licenciamento Ambiental.

d) Cópia do cartão ou Carimbo do CNPJ, se pessoa física, cópia do CPF.

e) Cópia da Licença de Instalação, com os respectivos documentos solicitados com vistas Licença de Operação.

III - Para a emissão de LICENÇA DE OPERAÇÃO sem emissão de LP OU LI:

a) Requerimento solicitando a Licença de Operação em duas vias;

b) Formulário de Licenciamento preenchido;

c) Cópia do comprovante de pagamento dos custos dos Serviços do Licenciamento Ambiental.

d) Cópia do cartão ou Carimbo do CNPJ, se pessoa física, cópia do CPF.

e) Certidão de zoneamento atualizada;

f) Atestado de vistoria do Corpo de Bombeiros;

g) Planta de localização, em escala, devidamente cotada, contendo:

· Localização do terreno (com dimensões do mesmo);

· Sistema viário num raio de 1.000 metros;

· Rede hidrográfica (rios, riachos, etc.);

· Vizinhança num raio de 1.000 metros, indicando os usos residencial, industrial, escolar, hospitalar, etc., identificando os pontos de referência de amplo conhecimento público.

h) Planta baixa em escala de toda a área do terreno, com identificação das áreas construídas, estação de tratamento de efluentes, áreas de armazenamento, leitos, clínica e cirurgia, etc.

i) Relatório fotográfico do empreendimento contemplando todas as atividades do estabelecimento.

j) Plano de Gerenciamento de Resíduos Sólidos Industriais, com ART do técnico responsável pela elaboração e execução do mesmo.
k) Cópia da Declaração de Credenciamento de Posto Revendedor de GLP – ANP, se couber.
OBSERVAÇÃO: em área já construída, apresentar justificativa para a não apresentação do laudo geológico assinada por responsável legal pela atividade e acompanhada de relatório fotográfico. Em locais desprovidos de vegetação, apresentar justificativa para a não apresentação de laudo de cobertura vegetal e de fauna assinada por responsável legal e acompanhada de relatório fotográfico.


O técnico responsável pelo licenciamento deve apresentar um croqui da área e uma declaração comprovando a existência ou não de Áreas de Preservação Permanente devidamente assinados por profissional habilitado, juntamente com a apresentação da Anotação de Responsabilidade Técnica – ART.


De acordo com as características do empreendimento, poderá ser solicitada complementação de documentos e/ou informações, para posterior análise quanto à concessão da licença. O órgão ambiental municipal poderá solicitar a qualquer tempo, documentos projetos e informações complementares ao empreendedor, além dos constantes no respectivo Formulário, sempre que necessário e de forma motivada.

IMPORTANTE:

Segundo a Resolução CONAMA 237/97, devem ser observados os seguintes itens:

“...Art. 11° -  Art. 11 - Os estudos necessários ao processo de licenciamento deverão ser realizados por profissionais legalmente habilitados, às expensas do empreendedor.

Parágrafo único - O empreendedor e os profissionais que subscrevem os estudos previstos no caput deste artigo serão responsáveis pelas informações apresentadas, sujeitando-se às sanções administrativas, civis e penais..

Art. 14 - O órgão ambiental competente poderá estabelecer prazos de análise diferenciados para cada modalidade de licença (LP, LI e LO), em função das peculiaridades da atividade ou empreendimento, bem como para a formulação de exigências complementares, desde que observado o prazo máximo de 6 (seis) meses a contar do ato de protocolar o requerimento até seu deferimento ou indeferimento, ressalvados os casos em que houver EIA/RIMA e/ou audiência pública, quando o prazo será de até 12 (doze) meses.”

ANEXO I

TABELA – TIPOS DE TANQUE

	COD
	TIPO DE TANQUE
	VOLUME

	1
	TANQUE DESCONHECIDO
	

	2
	TANQUE DE AÇO CARBONO – ABNT – NB 190
	10.000

	3
	TANQUE DE AÇO CARBONO – ABNT – NB 190
	15.000

	4
	TANQUE DE AÇO CARBONO – ABNT – NB 190
	20.000

	5
	TANQUE SUBTERRÂNEO DE RESINA TERMOFIXA REFORÇADA COM FIBRA DE VIDRO – PAREDE SIMPLES – ABNT – NBR 13212
	15.000

	6
	IDEM: TANQUE NÃO COMPARTIMENTADO
	30.000

	7
	IDEM: TANQUE COMPARTIMENTADO (15.000 + 15000 L)
	30.000

	8
	TANQUE SUBTERRÂNEO DE RESINA TERMOFIXA REFORÇADA COM FIBRA DE VIDRO – PAREDE DUPLA – ABNT – NBR 13212
	15.000

	9
	IDEM: TANQUE NÃO COMPARTIMENTADO
	30.000

	10
	IDEM: TANQUE COMPARTIMENTADO (15.000 + 15000 L)
	30.000

	11
	TANQUE ATMOSFÉRICO SUBTERRÂNEO EM AÇO CARBONO

- ABNT – NBR 13312 – PAREDE SIMPLES COM REVESTIMENTO
	15.000

	12
	TANQUE ATMOSFÉRICO SUBTERRÂNEO EM AÇO CARBONO

- ABNT – NBR 13312 – PAREDE SIMPLES COM REVESTIMENTO
	30.000

	13
	TANQUE ATMOSFÉRICO SUBTERRÂNEO EM AÇO CARBONO

- ABNT – NBR 13312 – PAREDE SIMPLES COM REVESTIMENTO - TANQUE COMPARTIMENTADO (15.000 + 15000 L)
	30.000

	14
	TANQUE ATMOSFÉRICO SUBTERRÂNEO DE AÇO CARBONO DE PAREDE DUPLA METÁLICA – ABNT – NBR 13785
	15.000

	15
	TANQUE ATMOSFÉRICO SUBTERRÂNEO DE AÇO CARBONO DE PAREDE DUPLA METÁLICA – ABNT – NBR 13785
	30.000

	16
	I TANQUE ATMOSFÉRICO SUBTERRÂNEO DE AÇO CARBONO DE PAREDE DUPLA METÁLICA – ABNT – NBR 13785 - TANQUE COMPARTIMENTADO (15.000 + 15000 L)
	30.000

	17
	TANQUE ATMOSFÉRICO SUBTERRÂNEO DE AÇO CARBONO DE PAREDE DUPLA NÃO METÁLICA – ABNT – NBR 13785 (TANQUE JAQUETADO)
	15.000

	18
	TANQUE ATMOSFÉRICO SUBTERRÂNEO DE AÇO CARBONO DE PAREDE DUPLA NÃO METÁLICA – ABNT – NBR 13785 (TANQUE JAQUETADO)
	30.000

	19
	TANQUE ATMOSFÉRICO SUBTERRÂNEO DE AÇO CARBONO DE PAREDE DUPLA NÃO METÁLICA – ABNT – NBR 13785 (TANQUE JAQUETADO - TANQUE COMPARTIMENTADO (15.000 + 15000 L)
	30.000

	20
	AÉREO
	

	21
	OUTROS – Especificar no formulário – em caso de equipamentos de armazenamento não constantes na lista acima, apresentar cópia da certificação por órgão certificador oficial (mesmo estrangeiro)
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