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__________________________________________________________________________________
FORMULÁRIO PARA REQUERIMENTO DE LICENÇA AMBIENTAL – RODOVIAS MUNICIPAIS
_________________________________________________________________________________________
1. IDENTIFICAÇÃO DO EMPREENDEDOR:

	NOME / RAZÃO SOCIAL:      

	End.:      
	n°:      

	Bairro:      
	CEP:      

	Telefone:      
	e-mail:      

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

	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:

	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:      

	Telefone p/ contato:      
	e-mail:      


IDENTIFICAÇÃO DO RESPONSÁVEL TÉCNICO pelo licenciamento (Informação Obrigatória):

	Nome:      

	Profissão:      
	Conselho/Nº do Registro:      

	End:      
	n°:      

	Bairro:      
	CEP:      

	Telefone p/ contato:      
	e-mail:      


	Tipo de documento a ser solicitado

	 FORMCHECKBOX 
 Primeira solicitação deste tipo de documento
	 FORMCHECKBOX 
 LP  FORMCHECKBOX 
 LI  FORMCHECKBOX 
 LO

	 FORMCHECKBOX 
 Renovação do (a)

Tipo de documento:                 

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

 FORMCHECKBOX 
 Não

 FORMCHECKBOX 
 Sim – Especificar:      


3. INFORMAÇÕES GERAIS

	Identifique a atividade / empreendimento descrevendo-a resumidamente:

	     


	Atividade/empreendimento a ser instalado em:

	 FORMCHECKBOX 

	Área nunca utilizada
	 FORMCHECKBOX 

	Área utilizada anteriormente. Citar a atividade:      

	 FORMCHECKBOX 

	Outro. Identifique:      
	
	


	Caracterize a vizinhança do empreendimento:
	Distância Aproximada (m)

	 FORMCHECKBOX 

	Residência
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Comércio
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Indústria
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Escola
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Outras:
	     


4. CARACTERIZAÇÃO VIA:

	Parâmetro
	Valor
	Unidade

	Extensão total
	     
	km

	Largura da faixa de domínio 
	     
	m

	Largura das faixas de rolamento
	     
	m

	Largura dos acostamentos
	     
	m

	Largura do canteiro central
	     
	m

	Obras de arte especiais
	     
	-

	Dispositivos de acessos
	     
	-

	Volume diário médio
	     
	veículos/dia


	Parâmetro
	Valor
	Unidade

	Duração da obra
	     
	meses

	Área de intervenção  
	     
	ha

	Volume de corte 
	     
	m3

	Volume de aterro
	     
	m3

	Nº de Corpos d'água afetados
	     
	-

	Áreas Contaminadas
	     
	-

	Supressão de Vegetação Estágio Médio e Avançado
	     
	ha

	Supressão de Vegetação Nativa total
	     
	ha

	Supressão de árvores nativas isoladas
	     
	-

	Áreas de Preservação Permanente - APP total
	     
	ha

	Espécies de flora ameaçada de extinção
	     
	-

	Número de Propriedades afetadas
	     
	-

	Nº de equipamentos sociais
	     
	-

	Nº de Infraestruturas afetadas
	     
	-

	Sítios e vestígios (ocorrências) arqueológicos 
	     
	-

	Área Impermeabilizada
	     
	ha


5. PASSIVOS AMBIENTAIS:

	Existe passivo ambiental na área a ser utilizada pelo empreendimento
	 FORMCHECKBOX 

	Sim
	 FORMCHECKBOX 

	Não

	Em caso afirmativo, descrever o passivo ambiental da área:

	     


6. FONTES DE POLUIÇÃO E MEDIDAS DE CONTROLE:

	Descrever a(s) fonte(s) de poluição do ar e medida(s) de controle:

	     

	     


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

	     

	     


7. RESÍDUOS:

	Citar o(s) resíduo(s) possíveis de serem gerados pela atividade / empreendimento:

	1.      

	2.      

	3.      

	4.      


8. 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.

	Indique a vazão dos efluentes líquidos sanitários:      


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

	Indique qual o sistema de tratamento utilizado para os efluentes líquidos sanitários: 

	 FORMCHECKBOX 

	Fossa séptica
	 FORMCHECKBOX 

	Fossa séptica e Filtro Anaeróbio

	 FORMCHECKBOX 

	Sumidouro
	 FORMCHECKBOX 

	Não possui sistema de tratamento

	 FORMCHECKBOX 

	Outro, especificar qual:


	Indique o local do lançamento dos efluentes líquidos sanitários: 

	 FORMCHECKBOX 

	Rede pública canalizada
	 FORMCHECKBOX 

	Valão a céu aberto

	 FORMCHECKBOX 

	Rio, arroio, lago, manancial
	 FORMCHECKBOX 

	Solo

	 FORMCHECKBOX 

	Outro, especificar qual:


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:
	


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
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