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________________________________________________________________________________
FORMULÁRIO PARA REQUERIMENTO DE
LICENÇA AMBIENTAL PARA POSTO DE ABASTECIMENTO PRÓPRIO
_______________________________________________________________________________________
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.

1. IDENTIFICAÇÃO DO EMPREENDEDOR:

	NOME / RAZÃO SOCIAL:      

	End.:      
	n°:      

	Bairro:      
	CEP:      -   

	Telefone:      
	e-mail:      

	CNPJ:      
	CPF:      

	End. p/ correspondência:      
	n°:      

	Bairro:      
	CEP:      

	Contato – Nome:      
	Cargo:      

	Telefone p/ contato:      
	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:

	Registro na ANP No:      
	Registro Anterior na ANP:      


	Nome:      
	Inscrição Imobiliária:      

	Atividade:      
	Codram:      

	Valor da Taxa:      
	Parcelamento:  FORMCHECKBOX 
 Sim  FORMCHECKBOX 
 Não

	End:      
	n°:      

	Bairro:      
	CEP:      -   

	Projeção UTM – Sistema Geodésico SAD69

	X:      
	Fonte:      

	Y:      
	Ano:      


3. IDENTIFICAÇÃO DO RESPONSÁVEL TÉCNICO (Informação Obrigatória):

	Nome:      

	Profissão:      
	Conselho/Nº do Registro:

	End:      
	n°:      

	Bairro:      
	CEP:      

	Telefone p/ contato:      
	e-mail:      


4. DADOS DA DISTRIBUIDORA(S)/FORNECEDORA(S)

	NOME / RAZÃO SOCIAL:      

	End. p/ correspondência:      
	n°:      

	Bairro:      
	CEP:      -   

	Telefone:      
	e-mail:      

	Contato – Nome:      
	Cargo:      


5. DADOS DA DISTRIBUIDORA(S)/FORNECEDORA(S) PROPRIETÁRIO DOS EQUIPAMENTOS:

	NOME / RAZÃO SOCIAL:      

	End. p/ correspondência:      
	n°:      

	Bairro:      
	CEP:      -   

	Telefone:      
	e-mail:      

	CNPJ (CGC/MF n.º):      
	CPF/CIC n.°:       

	Contato – Nome:      
	Cargo:      


Observação: caso haja proprietários diferentes para os equipamentos e sistemas, informar aqui conforme o exemplo: "os tanques no 3 e 4 pertencem à distribuidora XY, os tanques 1,2 e 3 pertencem ao posto".
6. MOTIVO DO ENCAMINHAMENTO À SMMA

	Tipo de documento a ser solicitado

	 FORMCHECKBOX 
 Primeira solicitação deste tipo de documento
	 FORMCHECKBOX 
 LO

	 FORMCHECKBOX 
 Renovação do (a)

Tipo de documento:                 

Nº      /    
Processo SMMA nº      /    
	Alteração em Relação Licença anterior?

 FORMCHECKBOX 
 Não

 FORMCHECKBOX 
 Sim – Especificar:      


7. RELAÇÃO/SITUAÇÃO DOS TANQUES - São ISENTOS de licenciamento os postos de abastecimento próprio com instalações AÉREAS com CAPACIDADE TOTAL de armazenagem de ATÉ 15 (QUINZE) M³

	Tanque N°
	Tipo de Combustível 
	Volume do Tanque (L)
	Tipo de Tanque: Aéreo e Submerso
	Ano de instalação do tanque
	Data do último teste de estanqueidade 
	Foi verificado vazamento no tanque?
	Em operação

	
	
	
	
	
	
	
	S
	N

	01
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	02
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	03
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	04
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	05
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	06
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	07
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	08
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     


	Poços de Monitoramento
	 FORMCHECKBOX 
 Não 

 FORMCHECKBOX 
 Sim – Quantidade:      
	Data Último Monitoramento:       


8. VOLUME DE COMBUSTÍVEL MOVIMENTADO/MÊS: (fazer média dos últimos seis meses)

	
	Tipo de combustível
	Volume movimentado/mês (em litros)

	 FORMCHECKBOX 

	Gasolina
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Álcool
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Diesel 
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Querosene
	     


9. QUESTIONAMENTOS:

(Sempre que necessário preencha em folha anexa não se esquecendo de assiná-la ao final)
a. Já foram substituídos tanques? Se a resposta for sim, informar: motivo quantidade e data:      
b. Existem poços de monitoramento das águas subterrâneas? Se positivo, informar data da última coleta, resultado da análise:      
c. Existe dispositivo de recuperação dos gases do(s) tanque(s)? Se afirmativo, descrever qual:      
d. Quais os métodos de detecção de vazamentos em tanques adotados pelo posto?      
e. Existe proteção catódica para o sistema de armazenamento de combustível?      
f. Caso exista proteção catódica, qual a frequência e ultima data de manutenção do sistema anti-corrosão?      
10. ÁREA DO EMPREENDIMENTO:

	Área total do terreno:       m2
	Área construída:        m2


Observação: incluir todas as áreas de administração e serviços vinculados ao proprietário ou locador do empreendimento, comércio varejista de combustíveis.
11. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS 

(assinale todas que forem responsabilidade do proprietário ou locador do comércio varejista de combustíveis):

12. LAVAGEM DE VEÍCULOS 

 FORMCHECKBOX 
 SIM  FORMCHECKBOX 
 NÃO

13. Caso afirmativo informar média de lavagem veículos/dia:      
14. TROCA DE ÓLEO 


 FORMCHECKBOX 
 SIM  FORMCHECKBOX 
 NÃO

15. Caso Afirmativo informar:

· Possui caixa separadora água/óleo 
 FORMCHECKBOX 
 SIM  FORMCHECKBOX 
 NÃO
· Destino final do óleo coletado:      
16. BORRACHARIA 



 FORMCHECKBOX 
 SIM  FORMCHECKBOX 
 NÃO

17. EQUIPAMENTOS E SISTEMAS DE CONTROLE:

	Controle de Estoques
	Manual  FORMCHECKBOX 

	Automático  FORMCHECKBOX 



	
	Sim
	Não

	Monitoramento Intersetorial automático
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Poços de Monitoramento de águas subterrâneas
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Poços de Monitoramento de vapor
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Válvula de retenção junto a Bombas
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Proteção contra derramamento
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Câmara de acesso a boca de visita do tanque
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Contenção de vazamento sob a unidade abastecedora
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Canaleta de contenção da cobertura
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Caixa separadora de água e óleo
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Proteção contra transbordamento
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Descarga selada
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Câmara de contenção de descarga
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Válvula de proteção contra transbordamento
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Válvula de retenção de esfera flutuante
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Alarme de transbordamento
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Outros (descrever)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



18. PISOS

	Pisos
	Tipos de Piso
	Pisos
	Tipos de Piso

	Área de abastecimento
	     
	Área de descarga
	     

	Área de troca de óleo
	     
	Área de lavagem
	     

	Outros:      


DOCUMENTOS A SEREM ANEXADOS
· Pagamento da Taxa de Licenciamento Ambiental, conforme Lei Municipal 5563/2010;

· Cópia do Alvará de Localização ou viabilidade urbanística;

· Boletim de Cadastro Imobiliário;

· Cópia da última Conta de Água;

· Cópia do Alvará de Bombeiros.

· Plano de Gerenciamento de Resíduos elaborado por profissional habilitado com ART de Responsável Técnico;

OBSERVAÇÕES
Todos os processos de licenciamento ambiental deverão ser acompanhados de Anotação de Responsabilidade Técnica (ART) de profissional habilitado conforme Instrução Normativa 01/2019 disponível para consulta https://www.canoas.rs.gov.br/servicos/sistema-online-de-licenciamento-ambiental/
A omissão de documentos e informações técnicas resultará em indeferimento da licença ambiental por inconsistência técnica e demais medidas legais cabíveis;

Laudos, testes, plantas, levantamentos, informações, etc. devem possuir assinatura do técnico responsável habilitado, constando o nome, qualificação, registro profissional, endereço e telefone para contato, com emissão de ART devidamente registrada no Conselho de Classe correspondente.


Declaro, sob as penas da Lei, a veracidade das informações prestadas no presente formulário.
	Responsável Técnico

	Nome legível
	     

	Assinatura:
	

	
	

	Responsável pela Empresa:

	Data
	     

	Cargo
	     

	Assinatura:
	

	Carimbo da Empresa:
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