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_______________________________________________________________________________________
ATIVIDADES INDUSTRIAIS
_______________________________________________________________________________________
O PRESENTE FORMULÁRIO DEVERÁ SER UITILIZADO CASO O EMPREENDIMENTO JÁ POSSUA LICENÇA DE INSTALAÇÃO, JÁ ESTEJA EM OPERAÇÃO (REGULARIZAÇÃO) OU POSSUA LICENÇA DE OPERAÇÃO VIGENTE (RENOVAÇÃO).
1. IDENTIFICAÇÃO DO EMPREENDEDOR:

	NOME / RAZÃO SOCIAL:      

	End.:      
	n°:      

	Bairro:      
	CEP:      -   

	Telefone:      
	FAX:      
	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:      


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:      


IDENTIFICAÇÃO DO RESPONSÁVEL TÉCNICO (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 
 LO



	 FORMCHECKBOX 
 Renovação do (a)

Tipo de documento:                 

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

 FORMCHECKBOX 
 Não

 FORMCHECKBOX 
 Sim – Especificar:      



INFORMAÇÕES GERAIS
	4. Data de início de funcionamento da atividade no local:
	     

	5. Qual o consumo médio mensal de energia na unidade industrial (em kWh)?
	     


	6. Regime de funcionamento da indústria: (Indique todas as informações solicitadas)
	horas/dia:                  
dias/mês:                    - meses/ano:                

	7. Número total de funcionários nas seguintes áreas da indústria:
	Produção:                  
Administração:         
Outras áreas:             


8. Área da Indústria: 

	Área útil total (todas as áreas efetivamente utilizadas para o desenvolvimento da atividade industrial, construídas ou não, ou seja: processo industrial, depósitos de matérias-primas, produtos, resíduos, equipamentos de controle ambiental, áreas administrativas, refeitório, almoxarifado, etc.):       m²

	Área total do terreno:       m²

	Área total a ser construída na ampliação (em casos de LP de ampliação):       m²


9. Caracterize a vizinhança, marcando e indicando as distâncias aproximadas das mesmas da empresa.

	Vizinhança (marque "X" nos quadros em branco)
	Dist. Aproximada

	 FORMCHECKBOX 

	Residência
	      m

	 FORMCHECKBOX 

	Comércio
	      m

	 FORMCHECKBOX 

	Indústria
	      m

	 FORMCHECKBOX 

	Escola
	      m

	 FORMCHECKBOX 

	Outras, especificar quais:
	      m


10. Marque e indique quais as fontes de abastecimento de água da indústria e a quantidade média consumida em cada uma delas, em litros/dia: 

	Fonte de Abastecimento (marque "X" nos quadros em branco)
	Quantidade (litros)

	 FORMCHECKBOX 

	Rede Pública
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Poço ou Nascente
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Rios, Arroios ou Lagos, especificar o nome: 
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Açude
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Outras, especificar qual:      
	     


11. Marque e indique para quais finalidades a água é utilizada na indústria, em que quantidade média litros/dia e qual a fonte de onde ela é retirada:

	Finalidade (marque "X" nos quadros em branco)
	Quantidade (litros/dia)
	Fonte de Abastecimento

	 FORMCHECKBOX 

	sanitários
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 

	incorporada ao produto
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 

	no processo industrial
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 

	refrigeração com circuito aberto
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 

	refrigeração com circuito fechado
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 

	lavagem de pisos e equipamentos
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 

	lavagem de veículos
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 

	refeitório
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 

	outras, especificar quais: 
	     
	     


INFORMAÇÕES SOBRE O PROCESSO DE PRODUÇÃO DESENVOLVIDO PELA INDÚSTRIA
Matéria-prima é aquela substância, principal e essencial na composição de um produto, que é submetida a um processo de beneficiamento ou transformação, para a obtenção deste produto e Insumo é toda a substância que intervém, faz parte do processo produtivo, beneficiando ou transformando a matéria-prima.

12. Liste as matérias-primas e insumos utilizados pela sua indústria, indicando as quantidades, com as unidades de medida correspondentes. Kg, t, l , m, m², m³, cabeças de gado, aves, unidades, peças, etc.).

	Principais Matérias-primas e Insumos
	Atual Quantidade/mês
	Capacidade Máxima Instalada Quantidade/mês
	Unidade de Medida

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     


O processo produtivo industrial se desenvolve em várias etapas, desde a entrada da matéria-prima até a conclusão do produto final e sua expedição.

13. Descreva sucintamente as principais etapas do processo produtivo presentes na indústria, em forma de fluxograma ou diagrama de blocos, indicando o local de geração de resíduos da empresa:

     
14.  Identifique os principais equipamentos empregados no processo produtivo industrial, descrevendo o nome e a quantidade de equipamentos:

	Equipamento
	Quantidade de Equipamentos

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     


15. Identifique qual a produção dos principais produtos e subprodutos da indústria (Produto é tudo aquilo que é produzido pela empresa; subproduto são os materiais resultantes da produção que tenham valor comercial)
	Principais Produtos e Subprodutos
	Quantidade Atual Quantidade/mês
	Capacidade Máxima Instalada
Quantidade/mês
	Unidade Produção

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     


INFORMAÇÕES SOBRE EFLUENTES LÍQUIDOS
· Efluentes líquidos são todos os despejos, na forma líquida oriundos de qualquer atividade. 

· Efluentes Sanitários são provenientes de banheiros (chuveiros e vasos sanitários), refeitórios, etc., 

· Efluentes Industriais são os provenientes das atividades desenvolvidas pela empresa (águas servidas de processo produtivo, lavagem de pisos, lavagem de equipamentos, lavagem de veículos, etc.). 

16. Indique qual o sistema de tratamento adotado pela indústria para os efluentes líquidos sanitários: 

	 FORMCHECKBOX 

	Sistema de Tratamento 

	 FORMCHECKBOX 

	Fossa Séptica

	 FORMCHECKBOX 

	Sumidouro ou Poço Negro

	 FORMCHECKBOX 

	Fossa Séptica e Sumidouro

	 FORMCHECKBOX 

	Não possui sistema de tratamento

	 FORMCHECKBOX 

	Outro, especificar qual: 


17. Indique o local do lançamento (corpo receptor) dos efluentes líquidos sanitários: 

	 FORMCHECKBOX 

	Corpo Receptor

	 FORMCHECKBOX 

	Rede pública 

	 FORMCHECKBOX 

	Rio, arroio, lago. Nome:

	 FORMCHECKBOX 

	Solo

	 FORMCHECKBOX 

	Outro, especificar qual:


18. A indústria gera efluentes líquidos industriais?       Sim       Não (leia a definição acima).

	Vazão Atual
	Quantidade (m³/dia)

	 FORMCHECKBOX 

	< 20 m3/dia 

	 FORMCHECKBOX 

	Entre 20 – 100 m3/dia

	 FORMCHECKBOX 

	Entre 100 – 500 m3/dia

	 FORMCHECKBOX 

	Entre 500 – 1000 m3/dia

	 FORMCHECKBOX 

	Entre 1000 – 10.000 m3/dia

	 FORMCHECKBOX 

	>10.000 m3/dia


	Vazão Máxima
	     

	Origem do Dado
	     


Obs: Para a vazão máxima, considere a capacidade máxima
19. Escreva no quadro abaixo onde a indústria gera efluentes líquidos industriais e descreva seu tipo:
	Etapa
	Efluente Líquido

	Processo de Produção
	     

	Lavagem de Pisos e Equipamentos
	     

	Lavagem de Veículos
	     

	Outras Etapas, especificar quais:
	     


	20. O empreendimento possui algum tipo de sistema de tratamento para os efluentes líquidos gerados? 
	Não   FORMCHECKBOX 

	
Sim   

 FORMCHECKBOX 
Batelada

 FORMCHECKBOX 
Contínuo - Diário


Indique o local de lançamento (corpo receptor) dos efluentes líquidos industriais:

	 FORMCHECKBOX 

	Corpo Receptor

	 FORMCHECKBOX 

	Rede Pública 

	 FORMCHECKBOX 

	Rio, Arroio, Lago, etc. (informar o nome): 

	 FORMCHECKBOX 

	Solo, especificar:

	 FORMCHECKBOX 

	Outro, especificar qual: 


	21. A empresa realiza Tratamento de superfície (galvanoplastia, zincagem, cromagem)?
	 FORMCHECKBOX 
Sim

 FORMCHECKBOX 
Não


22. Se a empresa possui tratamento dos seus efluentes, informe, em sequência nas colunas abaixo, quais os equipamentos adotados para tratamento dos efluentes líquidos gerados no processo industrial. 
	Descrição do(s) Equipamento(s)

	     

	     

	     

	     

	     

	     

	     


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.

	23. A indústria utiliza combustíveis para fins industriais?
	 FORMCHECKBOX 
Sim

 FORMCHECKBOX 
Não


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

	Combustível
	Quantidade/Dia

	 FORMCHECKBOX 

	Lenha
	      m³/dia

	 FORMCHECKBOX 

	Gás
	      kg/dia

	 FORMCHECKBOX 

	Óleo Combustível (Diesel/gasolina)
	      l/dia

	 FORMCHECKBOX 

	Carvão 
	      kg/dia

	 FORMCHECKBOX 

	Óleo BPF
	      kg/dia

	 FORMCHECKBOX 

	Outros, especificar: 
	      /dia


	25.  Existe tratamento para as emissões lançadas na atmosfera (ar).
	 FORMCHECKBOX 
Sim

 FORMCHECKBOX 
Não


26. Especifique qual o tratamento:

 FORMCHECKBOX 
 Lavador de Gases

 FORMCHECKBOX 
 Filtro de Mangas

 FORMCHECKBOX 
 Ciclone

 FORMCHECKBOX 
 Multiciclone

 FORMCHECKBOX 
 Não possui sistema de tratamento

 FORMCHECKBOX 
 Outro:_______________________________________________________________________

27. Qual o destino dado aos efluentes/resíduos gerados no sistema de tratamento (acima):

 FORMCHECKBOX 
 Destinação para uso em solo agrícola

 FORMCHECKBOX 
 Aterro do Município

 FORMCHECKBOX 
 Aterro Industrial licenciado pela FEPAM; Qual:____________________________________________

 FORMCHECKBOX 
 Estocagem na empresa:  FORMCHECKBOX 
 a céu aberto  FORMCHECKBOX 
 em local protegido (c/ cobertura)

 FORMCHECKBOX 
 Não possui sistema de tratamento/destinação

 FORMCHECKBOX 
 Outro; Especificar:      
28. Indique a forma de armazenamento das seguintes substâncias: (marque "X" nos quadros em branco)

	
	Forma de Armazenamento - Depósito
	

	SUBSTÂNCIA
	Fechado (ou refrigerado)
	Aberto sem telhado
	Aberto com telhado
	Fechado com piso impermeabilizado
	Com contenção de vazamento
	Outra forma especificar

	Combustíveis
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Matérias-Primas
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Produtos/

Subprodutos
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Insumos
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Outros:


	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     


	29. A empresa realiza atividades de cobertura de superfície (pinturas)? 
	 FORMCHECKBOX 
Sim

 FORMCHECKBOX 
Não


Em caso afirmativo responda as questões abaixo.

	30. Possui cabine de pintura apropriada para a realização da atividade?
	 FORMCHECKBOX 
Sim

 FORMCHECKBOX 
Não


	31.  Possui compartimento para atividade de lixamento das peças?
	 FORMCHECKBOX 
Sim

 FORMCHECKBOX 
Não


31.1 Caso positivo, descreva os materiais empregados na construção (alvenaria, madeira, lona, concreto) com relação à proteção acústica da área de lixamento e à cabine de pintura:

     
     
     
     
     
     
     
     
     
	32. Existem equipamentos que geram ruídos na indústria? 
	 FORMCHECKBOX 
Sim

 FORMCHECKBOX 
Não


33. Responda assinalando no quadro abaixo com um “X” os equipamentos que geram ruídos na indústria:

	Equipamento
	Sistema de Minimização ruído ou vibração

	 FORMCHECKBOX 

	Moinho
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Reator
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Compressor
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Cargas e descargas de produtos/matérias primas
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Secador
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Prensas hidráulicas ou manuais
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Policorte
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Secador Rotativo
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Secador e Resfriador
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Britador
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Jato de Areia
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Correia Transportadora
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Outros Equipamentos, especificar: 
	     

	     


INFORMAÇÕES SOBRE RESÍDUOS SÓLIDOS
Resíduo sólido é todo o resíduo resultante da atividade da indústria que apresente estado físico sólido, semi-sólido ou pastoso, ou ainda que apresente estado físico líquido com características que tornem inviável seu tratamento para posterior lançamento na rede de esgotos ou corpos d'água, e que exige confinamento para a destinação final.

	34. A indústria gera resíduos sólidos no setor administrativo? 
	 FORMCHECKBOX 
Sim

 FORMCHECKBOX 
Não


	35. A indústria gera resíduos sólidos no refeitório?
	 FORMCHECKBOX 
Sim

 FORMCHECKBOX 
Não


	36. A indústria gera resíduo sólido no processo industrial?
	 FORMCHECKBOX 
Sim

 FORMCHECKBOX 
Não


	37. Qual o tipo de iluminação utilizada na empresa?
	 FORMCHECKBOX 
 Incandescente 

 FORMCHECKBOX 
 Fluorescente

 FORMCHECKBOX 
 Outros


38. Qual o consumo médio / mês de lâmpadas na empresa. Consumo médio / mês:      
	39. Qual o destino dado às lâmpadas fluorescentes?
	 FORMCHECKBOX 
 Recolhimento da Prefeitura 

 FORMCHECKBOX 
 Reciclagem

 FORMCHECKBOX 
 Outros


40. Indique a quantidade MENSAL atual de resíduos sólidos gerados pela empresa, inclusive resíduo administrativo e de refeitório. Caso necessário, inclua espaços ou utilize folhas em anexo. (Estopas contaminadas, peças metálicas, papéis contaminados com óleo ou tinta, etc.).

	TIPO DE RESÍDUO
	QUANTIDADE POR MÊS
	DESTINO

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     


41.  Relacione o resíduo sólido citado na questão anterior com as formas de acondicionamento utilizado para cada um (na coluna 1 preencha com o tipo do resíduo citado na questão anterior e nas colunas seguintes, assinale a forma de acondicionamento correspondente). Caso necessário, inclua espaços ou utilize folhas em anexo.

	Resíduo
	tambores de 200 L
	tambores de outros tamanhos/ bombonas
	caçamba (container)
	sacos plásticos
	Outras formas - especificar

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     


42. Indique o local e o tipo de armazenamento temporário dos resíduos citados na questão anterior

	Resíduo
	área da empresa
	área fechada com telhado
	área aberta com telhado
	área sem cobertura, a céu aberto
	coberto com lona ou filme plástico

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     


43. Anexar a este formulário as Licenças de Operação dos receptores dos resíduos produzidos pela empresa.

	44. A empresa tem Plano de Gerenciamento de Resíduos Sólidos? 
	 FORMCHECKBOX 
Sim

 FORMCHECKBOX 
Não


	45. A empresa atualiza o Plano de Gerenciamento de Resíduos Sólidos? 
	 FORMCHECKBOX 
Sim

 FORMCHECKBOX 
Não


Anexar a este formulário as Licenças de Operação dos receptores dos resíduos produzidos pela empresa.

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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