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Formulário para licenciamento de

ATIVIDADES DE RESÍDUOS SÓLIDOS URBANOS

REQUERIMENTO PARA ABERTURA DE PROCESSO ADMINISTRATIVO

	

__nome(s) do(s) empreendedor(es)                        de CPF/CNPJ n°​​​​​​​​​​​​​___________________ requer análise das informações anexas para a solicitação de _____________________________ para atividade de ___________________.

OBS: Aqueles que sejam ampliações de empreendimentos que não tenham licença de operação ou pedido licença deverão encaminhar a regularização paralela ao pedido de licença de ampliação.







   Nestes termos, pede deferimento.







   Local, data

Nome

 CPF n.º

Endereço de correspondência completo:

Email (se houver)

 Telefone (se houver)

À

Prefeitura Municipal de ____________________
rua/Av _____________________________
_____________________/RS,

CEP: ____________


Caso seja assinado por terceiros, este requerimento deverá ser acompanhado de Procuração Simples para esta finalidade.

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:
	     


2-IDENTIFICAÇÃO DA ATIVIDADE/ EMPREENDIMENTO:
	Atividade:                                                                                      
	Código Atividade:     

	End.: rua/Av.:                                                                                  
	n°     

	Bairro:      
	CEP:     
	Município:     

	Coordenadas geográficas (graus, minutos, segundos) 
	Coordenadas geográficas (graus decimais -hd,ddddddº) 

	Lat.
	G:     
	M:     
	S:     
	Lat:     
	Long:     

	Long.
	G:     
	M:     
	S:     
	Sistema Geodésio:                                
	

	Responsável pela leitura no GPS

	Nome:      

 FORMTEXT 
     
	Telefone: (     )     
	e-mail:     

	Profissão:      

 FORMTEXT 
     
	Nº Registro no Conselho Profissional:      

 FORMTEXT 
     


3-MOTIVO DO ENCAMINHAMENTO À Prefeitura Municipal DE GAURAMA:
	[image: image1.jpg][image: image2.jpg]


Tipo de documento a ser solicitado:

 FORMCHECKBOX 
LP   FORMCHECKBOX 
LI   FORMCHECKBOX 
 LO  FORMCHECKBOX 
 LO de regularização

 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 Prefeitura Municipal de Gaurama  
	Nº      
	/     

	
	


OBS.: Para o Licenciamento Ambiental deverão ser apresentadas DUAS cópias dos documentos solicitados, bem como de todos seus anexos.
INSTRUÇÕES PARA PREENCHIMENTO FORMULÁRIO DE AVICULTURA:

As instruções necessárias para o preenchimento da folha de rosto deste formulário encontram-se abaixo, acompanhadas das definições julgadas importantes para a compreensão das informações solicitadas.

Obs: Antes de passar às instruções leia atentamente as definições a seguir.

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 as condicionantes ambientais. Um processo de licenciamento implica na obtenção seqüencial das três licenças abaixo relacionadas:
             
Prévia (LP): Licença concedida na fase preliminar, de planejamento do empreendimento ou atividade, contendo requisitos básicos a serem atendidos, nas fases de localização, instalação e operação, observadas as diretrizes do planejamento e zoneamento ambientais e demais legislações pertinentes, atendidos os planos municipais, estaduais e federais de uso e ocupação do solo.
              De Instalação (LI): Licença que autoriza o início da implantação do empreendimento ou atividade, de acordo com as condições e restrições da LP e, quando couber, as especificações constantes dos planos, programas e projetos aprovados, e atendidas as demais exigências do órgão ambiental.
              De Operação (LO): Licença que autoriza, após as verificações necessárias, o início da operação do empreendimento ou atividade e, quando couber, o funcionamento dos equipamentos de controle de poluição exigidos, de acordo com o previsto na LP e LI e atendidas as demais exigências do órgão ambiental competente.

Declaração: documento que relata a situação de um empreendimento/atividade, não sendo autorizatório. A declaração pode ser expedida por órgão público, pelo empreendedor ou por terceiros. Deve informar sobre a existência ou não de impedimento legais ou de ordem pessoal para a implantação do empreendimento.
Autorização: documento precário que autoriza por um prazo não superior a 01 (um) ano uma determinada atividade bem definida.

Termo de compromisso: documento de comprometimento entre o empreendedor e terceiros, em que este assume compromisso de cooperar no atendimento das exigências ambientais decorrentes do processo de licenciamento.
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 Prefeitura Municipal de Gaurama, 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 Prefeitura Municipal de Gaurama (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.
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 Prefeitura Municipal de Gaurama e poderá ser dispensada a partir de que passe a constar em documento emitido pelo órgão ambiental.

O ponto escolhido para a medição deverá obrigatoriamente estar dentro da área do empreendimento.
CAMPO 3 - MOTIVO DO ENCAMINHAMENTO

Identificar qual documento está sendo solicitado. No caso de renovação, indicar o número do documento anterior e o número do processo da Prefeitura Municipal de Gaurama no qual consta o referido documento.

4. INFORMAÇÕES GERAIS
4.1. Identifique o empreendedor:

	 FORMCHECKBOX 
 Empreendedor Público em Programas Públicos – especificar o programa:      
	 FORMCHECKBOX 
 Empreendedor Privado em Programas Públicos – especificar o programa:      

	 FORMCHECKBOX 
 Empreendedor Público com Financiamento Público – entidade financiadora:      
	 FORMCHECKBOX 
 Empreendedor Privado com Financiamento Público – entidade financiadora:      

	 FORMCHECKBOX 
 Empreendedor Público com Financiamento Privado – entidade financiadora:      
	 FORMCHECKBOX 
 Empreendedor Privado com Financiamento Privado – entidade financiadora:      

	 FORMCHECKBOX 
 Empreendedor Público
	 FORMCHECKBOX 
 Empreendedor Privado


4.2. Identifique a atividade:

 FORMCHECKBOX 
 Classificação e Seleção de RSU
4.3. Informe o regime de funcionamento e número de funcionários:
	Período de funcionamento
	Horários dos turnos
	Total de funcionários

	Horas/dia
	Dias/mês
	Manhã
	Tarde
	Noite
	Operação
	Administração

	     
	     
	     às      
	     às      
	     às      
	     
	     


4.4. Atividades de classificação e seleção:
	Sistema de trabalho
	Nome da Instituição ou Contratante
	Número de funcionários

	 FORMCHECKBOX 
   Cooperativa
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 
   Associação
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 
   Carteira Assinada 
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 
   Contrato de trabalho
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 
   Outra forma, especificar:      

	     
	     


4.5. Indique o consumo médio mensal de energia na unidade industrial, em kWh: 
4.6. Informe a(s) área(s) do empreendimento:
	Área total do terreno (m²):
	     

	Área construída/a ser construída total - prédios (m²):
	     

	Área prevista para as atividades ao ar livre, incluindo acessos (m²):
	     

	Área de preservação (m2):
	     

	Área útil total (m²):
	     


4.7. Atividade/empreendimento a ser instalado em:

	 FORMCHECKBOX 
 Área nunca utilizada.

	 FORMCHECKBOX 
 Área utilizada anteriormente. Citar a atividade

	 FORMCHECKBOX 
 Outro. Identifique


4.8. Caracterize a localização do empreendimento pela Legislação Municipal:

	
	Localização

	 FORMCHECKBOX 

	Zona urbana

	 FORMCHECKBOX 

	Zona expansão urbana

	 FORMCHECKBOX 

	Zona rural


4.8.1. Se o empreendimento localiza-se em zona urbana assinale com um “X” no quadro correspondente:

	
	Caracterização da Zona Urbana

	 FORMCHECKBOX 

	Zona residencial

	 FORMCHECKBOX 

	Zona de transição

	 FORMCHECKBOX 

	Zona mista

	 FORMCHECKBOX 

	Zona industrial

	 FORMCHECKBOX 

	Outras


4.8.2. Caracterize a vizinhança do empreendimento:

	
	Vizinhança
	Distância Aproximada (m)

	 FORMCHECKBOX 

	Residência
	

	 FORMCHECKBOX 

	Comércio
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Indústria
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Escola
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Outras. Especificar quais: 
	     


4.9. Indique quais as fontes de abastecimento de água:
	Fonte de Abastecimento
	Vazão (m³/dia)

	 FORMCHECKBOX 
   Rede pública
	     

	 FORMCHECKBOX 
   Poço 
	     

	 FORMCHECKBOX 
   Rios ou arroios. Especificar o nome: 
	     

	 FORMCHECKBOX 
   Açude
	     

	 FORMCHECKBOX 
   Barragem de acumulação
	     

	 FORMCHECKBOX 
   Reuso de efluentes
	     

	 FORMCHECKBOX 
   Outras. Especificar quais:
	     


4.10. Indique para quais finalidades a água é utilizada:

	Finalidade
	Vazão (m³/dia)
	Fonte de abastecimento

	 FORMCHECKBOX 

	Sanitários
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Refeitório
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Processo 
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Lavagem de pisos e equipamentos
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Lavagem de veículos
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Outras. Especificar quais:      
	     
	     


5. INFORMAÇÕES SOBRE O PROCESSO

5.1. Classificação e Seleção de RSU (Para consórcios deverão preencher para cada município integrante do consórcio):

	Município
	População IBGE
	População atendida pela coleta
	Possui coleta seletiva?
	Geração de resíduos coleta comum (Kg/hab.dia)
	Geração de resíduos coleta seletiva (Kg/hab.dia)

	1
	     
	     
	
	 FORMCHECKBOX 
 Sim      FORMCHECKBOX 
 Não
	     
	     

	2
	     
	     
	
	 FORMCHECKBOX 
 Sim      FORMCHECKBOX 
 Não
	     
	     

	3
	     
	     
	
	 FORMCHECKBOX 
 Sim      FORMCHECKBOX 
 Não
	     
	     

	4
	     
	     
	
	 FORMCHECKBOX 
 Sim      FORMCHECKBOX 
 Não
	     
	     

	5
	     
	     
	
	 FORMCHECKBOX 
 Sim      FORMCHECKBOX 
 Não
	     
	     

	6
	     
	     
	
	 FORMCHECKBOX 
 Sim      FORMCHECKBOX 
 Não
	     
	     

	7
	     
	     
	
	 FORMCHECKBOX 
 Sim      FORMCHECKBOX 
 Não
	     
	     

	8
	     
	     
	
	 FORMCHECKBOX 
 Sim      FORMCHECKBOX 
 Não
	     
	     


5.1.1. Caracterização dos resíduos:

	Município
	Plástico 

(%)
	Papel 

(%)
	Papelão

 (%)
	PET 

(%)
	Vidro 

(%)
	Metais 

(%)
	Perigosos (%)

(ex.: lâmpadas, pilhas e baterias)
	Orgânicos 

(%)
	Rejeitos 

(%)

	1
	     
	     
	
	
	
	
	     
	
	
	     

	2
	     
	     
	
	
	
	
	     
	
	
	     

	3
	     
	     
	
	
	
	
	     
	
	
	     

	4
	     
	     
	
	
	
	
	     
	
	
	     

	5
	     
	     
	
	
	
	
	     
	
	
	     

	6
	     
	     
	
	
	
	
	     
	
	
	     

	7
	     
	     
	
	
	
	
	     
	
	
	     

	8
	     
	     
	
	
	
	
	     
	
	
	     


5.1.2. Capacidade de recebimento:

	Capacidade máxima de recebimento:
	      toneladas/dia


5.2. Formas e locais de encaminhamento dos rejeitos para tratamento e destino final de RSU:
_____________________________________________
5.2.1. Apresente fluxograma detalhado de todas as etapas do processo, indicando as operações (se necessário apresente como anexo, indicando-o abaixo):
	     


5.3. Identificação dos equipamentos:

	Equipamento / Veículo
	Capacidade Nominal
	Unidade de Medida
	Quantidade

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     


OBS: Capacidade Nominal é a capacidade indicada pelo fabricante ou no projeto do equipamento.
5.4. O empreendimento possui tanques de armazenamento de substâncias inflamáveis, explosivas, corrosivas, tóxicas, oleosas ou gasosas?    Sim   FORMCHECKBOX 
      Não   FORMCHECKBOX 

5.4.1. Em caso afirmativo, preencha os campos abaixo, por tanque de armazenamento:

	Tanque no
	Substância Armazenada
	Volume

(l)
	Aéreo ou

Subterrâneo
	Ano de instalação*
	Bacia de contenção

	
	Nome
	Atividade em que será utilizada
	
	
	
	Sim
	Não

	01
	     
	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	02
	     
	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	03
	     
	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	04
	     
	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	05
	     
	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



* No caso de utilização de tanque(s) já existente(s).
6. INFORMAÇÕES SOBRE EFLUENTES LÍQUIDOS
Efluentes líquidos são todos os despejos, na forma líquida, gerados em qualquer atividade. Efluentes líquidos sanitários são provenientes de banheiros (chuveiros e vasos sanitários), de refeitórios, de vestiários, etc. Efluentes líquidos do processo são os provenientes das atividades desenvolvidas pelo empreendimento (chorume, lavagem de pisos, lavagem de equipamentos, lavagem de veículos, etc.).

Atentar que 1 m³ = 1.000 litros.

6.1. Efluentes líquidos sanitários:

6.1.1. Indique a vazão prevista para os efluentes líquidos sanitários: 
OBS: Considerar que um funcionário gera de 70 a 150 litros de efluente por dia.
6.1.2. Indique qual o sistema de tratamento a ser utilizado para os efluentes líquidos sanitários:

	
	Sistema de tratamento 

	 FORMCHECKBOX 

	Fossa séptica

	 FORMCHECKBOX 

	Sumidouro 

	 FORMCHECKBOX 

	Filtro Anaeróbio 

	 FORMCHECKBOX 

	Sistema de tratamento de efluentes líquidos industriais

	 FORMCHECKBOX 

	Outro, especificar qual:      


6.1.3. Indique o local previsto para o lançamento dos efluentes líquidos domésticos: 

	
	Corpo receptor

	 FORMCHECKBOX 

	Rede pública canalizada

	 FORMCHECKBOX 

	Rio ou arroio

	 FORMCHECKBOX 

	Solo

	 FORMCHECKBOX 

	Outro, especificar qual:


6.1.4. Se ocorrer lançamento em recurso hídrico superficial, informe:

	Nome do rio/arroio:
	     

	Distância mínima entre este e os limites da área em que será instalado o empreendimento:
	      (m)


6.1.5. Nos demais casos, cite o nome do rio/arroio mais próximo: 

	Nome do rio/arroio:      


6.2. Efluentes líquidos do processo:

6.2.1. O empreendimento gera efluentes líquidos?  Sim   FORMCHECKBOX 
   Não  FORMCHECKBOX 
  
OBS: Caso o empreendimento não gere efluente, despreze as questões 6.2.2 a 6.2.3
6.2.2. Indique as atividades onde serão gerados efluentes líquidos: 
	Atividade
	Vazão (m³/dia)

	 FORMCHECKBOX 
   Classificação e Seleção RSU
	     

	 FORMCHECKBOX 
   Outras. Especificar quais:      
	     


6.2.3. Indique a vazão total de efluentes líquidos do processo:

	Vazão
	Quantidade (m³/dia)

	Atual
	     

	Máxima
	     


   Obs: Para a vazão máxima, considere a capacidade máxima

6.2.4. O empreendimento possui algum tipo de sistema de tratamento para os efluentes líquidos gerados? 

                           Sim  FORMCHECKBOX 
      Não  FORMCHECKBOX 

6.2.5. Caso a resposta anterior seja afirmativa, apresente croqui do(s) sistema(s) de tratamento existente(s) para os efluentes líquidos gerados e indique, no mesmo, todas as entradas e saídas dos efluentes em cada etapa do sistema. Apresente como anexo, indicando-o abaixo:

	     



6.2.6. Identifique os principais unidades/equipamentos do sistema de tratamento de efluentes líquidos:
	Equipamento
	Capacidade (m3)
	Medidas (LxAxP)
	Quantidade

	     
	     
	      x       x      
	     

	     
	     
	      x       x      
	     

	     
	     
	      x       x      
	     

	     
	     
	      x       x      
	     

	     
	     
	      x       x      
	     


6.2.7. Existe(m) medidor(es) de vazão para os efluentes líquidos do processo?  Sim FORMCHECKBOX 
   Não FORMCHECKBOX 

6.2.8. Se a resposta for afirmativa, indique: 

	Localização (Equipamento)
	Tipo de Medidor

	     
	     

	     
	     


6.2.9. Ocorre lançamento de efluentes líquidos (mesmo que eventual)?    Sim  FORMCHECKBOX 
 
Não  FORMCHECKBOX 

6.2.10. Se a resposta foi afirmativa, indique o local de lançamento (corpo receptor) dos efluentes líquidos:

	    
	Corpo receptor

	 FORMCHECKBOX 

	Rede pública canalizada

	 FORMCHECKBOX 

	Rio ou arroio

	 FORMCHECKBOX 

	Solo. Especificar:      

	 FORMCHECKBOX 

	Envio para tratamento em outro local. Indique a razão social e o endereço do local:

     

	 FORMCHECKBOX 

	Outro. Especificar qual:      


6.2.11. Se ocorrer lançamento em recurso hídrico superficial (rio/arroio), informe:
	Nome do rio/arroio
	Vazão (L/s)
	Largura (m)
	Profundidade (m)

	
	
	
	


	Coordenadas geográficas*  (Lat/Long)  - formato decimal

	Lat. (º)
	-
	 
	 
	.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	Long (º)
	-
	 
	 
	.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


6.2.12. Indique os principais usos do recurso hídrico superficial (rio/arroio):

	Antes do lançamento:
	     

	Depois do lançamento:
	     


6.2.13. Nos demais casos, cite o nome do rio/arroio mais próximo: 
6.2.14. Há reutilização do efluente tratado na unidade?      Sim  FORMCHECKBOX 
 
Não  FORMCHECKBOX 

Se a resposta foi afirmativa, indique a finalidade:

	          


7. iNFORMAÇÕES SOBRE FONTES DE POLUIÇÃO DO AR, RUÍDO E VIBRAÇÃO E MEDIDAS DE CONTROLE

7.1. Descrever a(s) fonte(s) de poluição do ar:

	     


7.2. Descrever a(s) medida(s) de controle de poluição do ar:

	          


7.3. Descrever a(s) fonte(s) de ruído e vibração:

	          


7.4. Descrever a(s) medida(s) de controle de ruído e vibração:

	     


8. RECURSOS HÍDRICOS
8.1. Existem corpos hídricos próximos ou dentro da área do empreendimento?     FORMCHECKBOX 
Sim    FORMCHECKBOX 
Não
8.1.1.  Caso de resposta afirmativa, quanto ao corpo hídrico (rio/arroio/nascente), informe: 

	Nome 
	Vazão Média 

(l/s)
	Vazão Crítica 

(l/s)
	Largura 

(m)
	Profundidade 

(m)
	Distância do

Empreendimento (m)

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     


Obs: Vazão crítica é a vazão mínima no período de estiagem.
8.2. Existem nascentes (olhos d’água) próximos ou na área do empreendimento?     FORMCHECKBOX 
Sim    FORMCHECKBOX 
Não

8.2.1. Em caso afirmativo aponte as coordenadas geográficas (Lat/Long) - formato decimal:

	Lat. (º)
	-
	
	
	.
	
	
	
	
	
	
	Long (º)
	-
	
	
	.
	
	
	
	
	
	

	Lat. (º)
	-
	
	
	.
	
	
	
	
	
	
	Long (º)
	-
	
	
	.
	
	
	
	
	
	

	Lat. (º)
	-
	
	
	.
	
	
	
	
	
	
	Long (º)
	-
	
	
	.
	
	
	
	
	
	

	Lat. (º)
	-
	
	
	.
	
	
	
	
	
	
	Long (º)
	-
	
	
	.
	
	
	
	
	
	

	Lat. (º)
	-
	
	
	.
	
	
	
	
	
	
	Long (º)
	-
	
	
	.
	
	
	
	
	
	


8.3. Existem banhados próximos ou na área do empreendimento?    FORMCHECKBOX 
Sim    FORMCHECKBOX 
Não

8.3.1. Em caso afirmativo aponte as coordenadas geográficas (Lat/Long) - formato decimal:

	Lat. (º)
	-
	
	
	.
	
	
	
	
	
	
	Long (º)
	-
	
	
	.
	
	
	
	
	
	

	Lat. (º)
	-
	
	
	.
	
	
	
	
	
	
	Long (º)
	-
	
	
	.
	
	
	
	
	
	

	Lat. (º)
	-
	
	
	.
	
	
	
	
	
	
	Long (º)
	-
	
	
	.
	
	
	
	
	
	

	Lat. (º)
	-
	
	
	.
	
	
	
	
	
	
	Long (º)
	-
	
	
	.
	
	
	
	
	
	

	Lat. (º)
	-
	
	
	.
	
	
	
	
	
	
	Long (º)
	-
	
	
	.
	
	
	
	
	
	


9. UNIDADES DE CONSERVAÇÃO
9.1. Informe, OBRIGATORIAMENTE, a localização do empreendimento em relação às 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:

	1. Não há Unidade de Conservação em um raio de 10 km da localização do empreendimento
	 FORMCHECKBOX 


	2. Dentro dos limites de uma Unidade de Conservação
	 FORMCHECKBOX 


	3. Dentro de um raio de até 10 km de uma Unidade de Conservação
	 FORMCHECKBOX 


	4. Dentro da poligonal determinada pelo Plano de Manejo
	 FORMCHECKBOX 



9.1.1. Se houver UC (situações 2 a 4 no item acima) assinale o âmbito do Gestor da Unidade de Conservação: 

	Municipal
	 FORMCHECKBOX 

	Especificar o(s) nome(s) da(s) U.C.(s):

	Estadual
	 FORMCHECKBOX 

	Especificar o(s) nome(s) da(s) U.C.(s):

	Federal
	 FORMCHECKBOX 

	Especificar o(s) nome(s) da(s) U.C.(s):


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 2 e o “Gestor da UC” é Federal, o licenciamento ambiental será realizado pelo IBAMA.

Observação 3: caso tenha assinalado opção 2 e o “Gestor da UC” é Estadual ou Municipal, deverá ser encaminhado cópia dos documentos em meio digital quando do protocolo do processo administrativo junto ao órgão ambiental.

Observação 4: caso tenha assinalado a opção 3 ou 4, deverá ser encaminhado cópia dos documentos em meio digital quando do protocolo do processo administrativo junto ao órgão ambiental.
10. INFORMAÇÕES SOBRE INTERVENÇÃO EM VEGETAÇÃO NATIVA
10.1. Supressão de vegetação/Corte de exemplares nativos?    FORMCHECKBOX 
Sim
 FORMCHECKBOX 
Não
10.1.1. Em caso afirmativo, informar:

	Tipo:   FORMCHECKBOX 
Mata Atlântica   FORMCHECKBOX 
Outros – Especificar:      

	Classificação:   FORMCHECKBOX 
 Pioneira   FORMCHECKBOX 
Estágio inicial de regeneração   FORMCHECKBOX 
Outros – Especificar: 

	Área de vegetação a ser suprimida:   TC        hectares

	Principais espécies nativas objeto de corte e n° de exemplares por espécie : 


	Cubagem da madeira a ser extraída, Volume em m³:       (toras) ; Vol. em mst:       (lenha)


11. PASSIVOS AMBIENTAIS

11.1. Existe passivo ambiental na área a ser utilizada pelo empreendimento?     FORMCHECKBOX 
Sim     FORMCHECKBOX 
Não 

11.1.1.  Em caso afirmativo, informe o passivo ambiental existente:

	Tipo de Resíduo
	Quantidade armazenada
	Unidade de Medida
	Acondicionamento
	Armazenamento

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     


12. IDENTIFICAÇÃO DE RESPONSABILIDADE TÉCNICA PELO PREENCHIMENTO 

	Nome(s) do(s) profissional(is):
	     
	ART(s) n.º:      
	     

	Endereço:                                                                                                           n.°

	Bairro:                                                 
	CEP:                                  
	Município:      

	Telefone: (      FORMTEXT 

  
) 
	Fax: (  )      
	Celular: (  )      

	e-mail:                                                                                          
	CPF/CNPJ:      


13. RESPONSÁVEL LEGAL DA EMPRESA
Responsabilizo-me a veracidade das informações prestadas no presente formulário.

	NOME:      

	CARGO:                                                                                                                                        DATA:                  

	ASSINATURA:                                                                  CARIMBO DA EMPRESA:




      DOCUMENTOS A SEREM ANEXADOS

1- Todos os pedidos devem vir acompanhados de requerimento, solicitando o licenciamento, assinado pelo(s) empreendedor (es). Informar, neste requerimento, o número de animais, sistema de produção e endereço do empreendimento. Caso seja uma ampliação informar se há licença anterior ou se está incluindo em licenciamento coletivo, via integradora, incluindo cópia da respectiva licença.

2- PARA SOLICITAÇÃO DE LICENÇA PRÉVIA (LP)

2.1. Requerimento solicitando a Licença Prévia;

2.2. Formulário para Licenciamento de Atividades de Resíduos Sólidos Urbanos, fornecido pela Prefeitura Municipal de Gaurama;

2.3. Mapa de localização, com a direção predominante dos ventos, com base nas cartas do Exército Brasileiro;
2.4. Croqui contendo:

a)  a demarcação, num raio de 1000 metros, do sistema viário (ruas, estradas, ferrovias, etc.), com indicação do acesso mais direto ao local do empreendimento; ocupação das áreas circunvizinhas, identificando o uso das mesmas (agricultura, pecuária, residencial, etc.); a rede hidrográfica (riachos, rios, etc) com denominação e ponto de captação de água para o empreendimento;

b)  a área construída (ou a construir);

2.5. Diagnóstico do meio biótico, com laudo de cobertura vegetal, mapa das áreas ambientalmente sensíveis e projeto de proteção/conservação das mesmas, identificando os “corredores de fauna”, apresentando laudo técnico da necessidade de implantação de medidas mitigadoras e prevenção;

2.6. Certidão de Zoneamento emitida pela Prefeitura Municipal de Gaurama, declarando que a área do empreendimento se encontra na zona urbana (residencial, mista, industrial...) ou zona rural do município e que, na legislação municipal, não existe restrições à implantação do empreendimento;
2.7. Anotação de Responsabilidade Técnica – ART de projeto e execução do técnico responsável pela elaboração dos projetos e pelo empreendimento (podendo ser a mesma para as fases de LP, LI e LO);

2.8. Certidão de Registro de Imóveis, atualizada em 90 dias, da área do empreendimento;
2.9. Cópia do Cadastro de Pessoa Física ou Jurídica do (s) empreendedor (es) (disponível em www.receita.fazenda.gov.br);
2.10. Laudo Técnico para determinação de Área de Preservação Permanente, que deverá ser elaborado de acordo com o TERMO DE REFERÊNCIA específico para tal e/ou Declaração de Inexistência de APP na área de influência direta do empreendimento, devidamente assinada pelo técnico responsável;
2.11. Caso a área selecionada possa apresentar interesse cultural, de patrimônio histórico ou artístico, monumentos arqueológicos e pré-históricos a ser considerado, deverá ser anexado parecer do Instituto do Patrimônio Histórico Nacional – IPHAN, ou caso não há ocorrências apresentar declaração de inexistência devidamente assinada pelo proprietário da área;
2.12. Termo de Recebimento de terceiros assumindo a destinação final dos rejeitos, com apresentação da Licença de Operação vigente, expedida pelo órgão ambiental competente;
2.13. Comprovante de pagamento dos custos do licenciamento ambiental junto à Prefeitura Municipal de Gaurama.
1- PARA SOLICITAÇÃO DE LICENÇA DE INSTALAÇÃO (LI)

1.1. Aqueles constantes na Licença Prévia do Empreendimento, solicitados nos documentos com vistas à obtenção da Licença de Instalação;

1.2. Comprovante de pagamento dos custos de licenciamento junto à Prefeitura Municipal de Gaurama;

1.3. Relatório fotográfico do local onde se pretende instalar o empreendimento.
2- PARA SOLICITAÇÃO DE LICENÇA DE OPERAÇÃO (LO)

2.1. Aqueles constantes na Licença de Instalação do empreendimento, solicitados nos documentos com vistas à obtenção da Licença de Operação;

2.2. Comprovante de pagamento dos custos de licenciamento junto à Prefeitura Municipal de Gaurama;

2.3. Relatório fotográfico do local onde foi instalado o empreendimento, contemplando vistas da área total e pormenorizando as áreas construídas, com ênfase nos controles de poluição;
2.4. Declaração de que o empreendimento ainda não está em operação;

3- PARA SOLICITAÇÃO DE LICENÇA DE OPERAÇÃO DE REGULARIZAÇÃO
3.1. Atender aos itens solicitados para os processos de LP, LI e LO: 2.2, 2.3, 2.4, 2.5, 2.6, 2.7, 2.8, 2.9, 2.10, 2.11 e 2.12;
3.2. Requerimento solicitando Licença de Operação de Regularização;

3.3. Comprovante de pagamento dos custos de licenciamento junto à Prefeitura Municipal de Gaurama;
3.4. Projeto das instalações e do sistema de coleta, transporte e destinação dos resíduos e rejeitos. Deverá ser apresentado memorial descritivo dos prédios; das instalações de armazenamento dos resíduos; plano operacional para a retirada dos resíduos e rejeitos, incluindo tipo de destino final; periodicidade; frequência de retirada;

3.5. Cópia do Alvará do Corpo de Bombeiros vigente, em conformidade com as Normas em vigor, relativo ao sistema de combate a incêndio; 
3.6. Cópia do manual de operação do empreendimento contemplando as operações diárias e o plano de atendimento a emergências, indicando as ações a serem tomadas em caso de acidentes que minimizem os danos a saúde e ao meio ambiente, contemplando no mínimo: identificação dos riscos e ações a serem tomadas (incêndio, explosão, vazamento de líquidos, entre outros), indicação do coordenador do plano de emergência com telefone e endereço de contato atualizado, lista de equipamentos de proteção existentes, materiais necessários ao atendimento das emergências, sistema de comunicação interna e externa (corpo de bombeiros, órgão ambiental, atendimento médico, defesa civil/polícia);

3.7. Relatório técnico acompanhado de registro fotográfico detalhado, firmado pelo responsável técnico acompanhado da respectiva Anotação de Responsabilidade Técnica - ART, apresentando as reais condições de operação do empreendimento (situação atual);

3.8. Demais documentos que o órgão ambiental achar necessário à sua apresentação.

IMPORTANTE: Todos os relatórios, projetos e levantamentos apresentados deverão estar devidamente assinados por responsável técnico habilitado e acompanhados da respectiva Anotação de Responsabilidade Técnica (ART).
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