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	Informações para Licenciamento ATIVIDADES EM GERAL 
	PREFEITURA MUNICIPAL DE TRAVESSEIRO
DEPARTAMENTO DE MEIO AMBIENTE





REQUERIMENTO PARA ABERTURA DE PROCESSO ADMINISTRATIVO

................................................................., de CPF/CNPJ nº ................................. requer análise

(Nome / Razão Social)
das informações anexas para solicitação de .................................................................................

(Tipo de Documento Licenciatório)

para a atividade de.........................................................................................................................

(Descrição da Atividade )
Nestes termos

Pede deferimento

Travesseiro, ______ de _____________de _____ .

                                                    

                                                          Assinatura do Responsável Legal/Procurador Legal


                                                                         Nome Legível


                                                                        Endereço completo


                                                                        Telefone p/contato


                                                                         Cargo

                                                                          CIC/CPF

Ao
Departamento de Meio Ambiente,
Travesseiro – RS.
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 *: 
	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

3. MOTIVO DO ENCAMINHAMENTO AO DEPARTAMENTO
 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 
	nº 
	/

	
	


4. CARACTERIZAÇÃO DO EMPREENDIMENTO:
4.1. Tipo de atividade

4.2. Nº de funcionários

4.3. Nº de usuários

4.4. Área total do terreno

4.5. Área abrangida pelas atividades do empreendimento

4.6. Tipo de abastecimento de água

4.7. Tipo de tratamento de efluentes e ponto de lançamento

4.8. Destinação dos resíduos sólidos
OBS: Caso o lançamento de efluentes ocorra em corpo hídrico indicar:

· Denominação;

· Bacia hidrográfica a que pertence;

· Vazão e altura da lâmina d’água;

· Sentido de escoamento e deságüe;

· Principais usos no trecho (500 metros a jusante e a montante da área do empreendimento).

5. Caracterização do sítio
:

5.1. Localização conforme legislação municipal

Zona Urbana;
Zona Rural;
5.2. Certidão da Prefeitura Municipal contemplando:

5.2.1. Classificação da zona onde pretende implantar-se o empreendimento, conforme Plano Diretor;

5.2.2. Restrições quanto a implantação do empreendimento;
5.3. Planta de situação do empreendimento no município, em escala 1:5000, contemplando:

5.3.3. Orientação magnética;

5.3.4. Demarcação da área e atividades existentes em faixa com 500m de largura no entorno do empreendimento;

5.3.5. Demarcação do sistema viário com denominação oficial;
5.4. Laudo da Cobertura Vegetal da área de implantação contendo, no mínimo, caracterização das formações vegetais ocorrentes, estágios sucessionais, grau de conservação, relação de espécies (nome comum e nome científico) e identificação das espécies raras, endêmicas, ameaçadas de extinção e imunes ao corte;
5.5. Levantamento Planialtimétrico com curvas de nível, eqüidistantes de 1 metro, em escala de 1:1000, demarcando todos os recursos naturais existentes, como por exemplo: recursos hídricos superficiais e subterrâneos, solo, vegetação, etc;
Laudo Técnico para determinação de Área de Preservação Permanente, que deverá ser elaborado de acordo com a DIRETRIZ TÉCNICA Nº 001/2010 – DIRTEC.
6. Documento de autorização do(s) órgão(s) responsável(s) pela administração das Unidades de Conservação existentes num raio de 10 km do empreendimento.

7. ART dos responsáveis técnicos.

OBS: Dependendo da atividade e características do local poderá ser solicitado, além de outras informações que se fizerem necessárias:

8. Laudo geológico, com ART do responsável técnico, contendo no mínimo:

8.1. Testes de permeabilidade do solo, de acordo com NBR 7229/93, contemplando o resultado de cada ensaio (tempo de infiltração), profundidade da cova e a indicação do lençol freático, quando este ocorrer;

8.2. Planta de localização dos pontos, informando também data e condições climáticas da época de realização dos testes;

8.3. Perfil litológico (especificando tipo e altura de cada camada), até a profundidade de três metros, com marcação da altura do lençol freático, quando este ocorrer. 

9. Para a atividade de depósito de produtos químicos, explosivos ou perigosos, anexar também:

9.1. Relatório informando os tipos de produtos armazenados atualmente e os potencialmente possíveis de serem armazenados no depósito - especificar as quantidades aproximadas de cada um, estocadas atualmente;

9.2. Cópia do laudo do Corpo de Bombeiro sobre o projeto de prevenção e combate a incêndios, já implantado;

9.3. Usos da água na empresa, especificando consumo médio mensal; 

9.4. Quais os Equipamentos de Proteção Individual existentes para o manuseio de produtos e possíveis acidentes na área do depósito;

9.5. Justificativa da escolha do local, em função da atividade da empresa;

9.6. No caso de danos nas embalagens (líquidos, sólidos), quais as medidas de controle ambiental; por exemplo, em caso de derrame de líquido perigoso no piso, qual o destino da drenagem da área destes produtos;

9.7. Em situações acidentais, qual o destino dos resíduos sólidos gerados. Citar nome, endereço e município;

9.8. Informação sobre qual o treinamento já realizado pelos funcionários que manuseiam produtos perigosos;

9.9. Quais as principais empresas que realizam o transporte dos produtos armazenados. Citar razão social e endereço;

9.10. Relatório fotográfico, contendo 02 (duas) fotos da área de armazenagem.

10. Quanto à localização do empreendimento em relação ÀS Unidades de Conservação:

10.1. 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 



 - 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.
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