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	Informações para Licenciamento de                                             LAVAGEM, LUBRIFICAÇÃO E TROCA DE ÓLEO, OFICINAS MECÂNICAS, CHAPEAÇÃO E PINTURA DE VEÍCULOS AUTOMOTORES
	PREFEITURA MUNICIPAL DE ENTRE RIOS DO SUL


DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE MEIO AMBIENTE

INSTRUÇÕES PARA PREENCHIMENTO: As instruções necessárias para o preenchimento da folha de rosto deste formulário, encontram-se no verso, acompanhadas das definições julgadas importantes para a compreensão das informações solicitadas. Os campos marcados com asterisco (*) são de preenchimento obrigatório.

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, SAD-69 

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

	Responsável  pela leitura no GPS

	Nome:______________________________
	Profissão:__________            
	Telefone: (___)___________


3. MOTIVO DO ENCAMINHAMENTO
	Tipo de documento a ser solicitado:
	( primeira solicitação deste tipo de documento

	( LICENÇA PRÉVIA
	( renovação ou alteração do (a):

	( LICENÇA DE INSTALAÇÃO
	

	( LICENÇA DE OPERAÇÃO
	Processo administrativo

	( AUTORIZAÇÃO PARA DESATIVAÇÃO
	Nº 


Obs: Antes de passar às instruções leia atentamente as seguintes definições:

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 os condicionantes ambientais.

Prévia (LP):  a licença que deve ser solicitada na fase de planejamento da implantação, alteração ou ampliação do empreendimento.

Instalação (LI): a licença que deve ser solicitada na fase anterior à execução das obras referentes ao empreendimento/atividade; nesta fase são analisados os projetos e somente após a emissão deste documento poderão ser iniciadas as obras do empreendimento/atividade.

Operação (LO): a licença que deve ser solicitada quando do término das obras referentes ao empreendimento/atividade; somente após a emissão deste documento o empreendimento/atividade poderá iniciar seu funcionamento.

Autorização:
documento precário que autoriza por um prazo não superior a 1 (um) ano uma determinada atividade bem definida.

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 DEMA, 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 DEMA (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, com as seguintes configurações:

Formato das coordenadas: Geográficas, em graus, com, no mínimo, 5 (cinco) casas após o ponto no sistema geodésico (Datum) SAD-69.

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 DEMA e poderá ser dispensada tão logo o dado conste em documento emitido por esta instituição.

 Exemplo de leitura:

Somente graus (hddd.dddddº)
	-
	2
	8
	.
	5
	6
	5
	4
	2
	1
	9



O ponto escolhido para a medição deverá obrigatoriamente estar dentro da área do empreendimento e, em casos de:

Estradas, deverá ser medido na intersecção com a via principal;

Mineração, deverá ser medido dentro da poligonal licenciada pelo DNPM;

Loteamentos, no ponto referencial, na via principal de acesso;

Aterros e Centrais de Resíduos, deverá ser medido no portão de acesso ao empreendimento.

CAMPO 3 – IDENTIFICAÇÃO DO TIPO DE ATIVIDADE/ EMPREENDIMENTO:

identificar o tipo de atividade ou prática para qual está sendo solicitada a Autorização. Caso não se enquadre em nenhuma das opções relacionadas, especificar claramente o que se deseja realizar no local.

Caracterização do empreendimento
1. PROPRIETÁRIO:


NOME:______________________________________________________________
ENDEREÇO: _________________________________________________________
SETOR/QUADRA/LOTE: _________________  ZONA/PLANO DIRETOR: ________

CPF: ___________________________   RG:__________________________

2. ATIVIDADE:

2.1 TIPO:
· LAVAGEM DE VEÍCULOS
· LAVAGEM DE VEÍCULOS C/ TROCA DE ÓLEO

· OFICINA MECÂNICA

· OFICINA CHAPEAÇÃO/PINTURA

· OUTROS:  __________________________________________

2.2 ÁREA CONSTRUÍDA

a) Área construída total: ________________ m²

b) Área terreno:              ________________ m²

c) Área de ampliação:    ________________ m²    

2.3 REGIME DE FUNCIONAMENTO/FUNCIONÁRIOS:

a) horas/dia: ____________

b) dias/mês: ____________

2.4 FONTE DE ABASTECIMENTO DE ÁGUA:

· Rede pública

· poço artesiano c/ outorga (anexar cópia)

· poço artesiano s/ outorga

· outros: ___________________________

3. EFLUENTE/DOMÉSTICO:

3.1 SISTEMA DE TRATAMENTO
· Fossa séptica
· Fossa séptica e sumidouro

· Fossa séptica e filtro anaeróbio

· Sumidouro e poço negro

· Outros: ___________________________

3.2 CORPO RECEPTOR
· Rede pública cloacal

· Rede pública pluvial

· Rede pública mista

· Rio, arroio, informar o nome: __________________________

4. EFLUENTE/LAVAGEM/PISO/TROCA DE ÓLEO:

4.1 SEPARADOR DE ÁGUA/ÓLEO

a) A empresa possui caixa (s) separadora (s)?
□ SIM        □ NÃO
b) A empresa possui piso impermeabilizado com drenagem e calha condutora conectado a caixa separadora?




 □ SIM        □ NÃO

c) Indicar o tipo e dimensões da caixa separadora:
	CAIXA nº 01
	Modelo: ( a )
	Eficiência: ( b )
	Recebe de: ( c )

	CAIXA nº 02
	Modelo:
	Eficiência:
	Recebe de:

	CAIXA nº 03
	Modelo:
	Eficiência:
	Recebe de:

	CAIXA nº 04
	Modelo:
	Eficiência:
	Recebe de:

	Quando o modelo for “Outro”, informar qual: 


( a )  opção de preenchimento:  ● PRÓPRIO     ● FEPAM     ● Outro: informar qual.

( b )  opção de preenchimento:  ● >=95%
   ● 50%<e<95%  ● <=50%
( c )  opção de preenchimento:  ● L=lavagem ● P=pista operacional  ● T=troca de óleo
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· Rede pública cloacal

· Rede pública pluvial

· Rede pública mista

· Rio, arroio, informar o nome: __________________________

4.3 MANUTENÇÃO

a) Qual a periodicidade de limpeza do lodo?  _______________________

b) Qual o destino do lodo?

● Nome/Razão social: _________________________________

● CNPJ:                       _________________________________

● Endereço:                 _________________________________

● Município:                 _________________________________
● outros:                      _________________________________

c) Qual a forma de armazenamento do óleo retirado da caixa até o recolhimento para o destino final?  _____________________________________________________________________________

c) Qual o destino final do óleo?

● Nome/Razão social: _________________________________

● CNPJ:                       _________________________________

● Endereço:                 _________________________________

● Município:                 _________________________________
● Outros:                      _________________________________

5. EMISSÕES ATMOSFÉRICAS:

5.1 CABINE DE PINTURA/CHAPEAÇÃO E PINTURA C/ PISTOLA

a) Utiliza pintura com pistola?         □ SIM        □ NÃO

b) Possui cabine de pintura, com exaustor e sistema de filtragem de particulados?
                                                        □ SIM        □ NÃO

c) Qual o destino dos filtros de particulados?

● Nome/Razão social: _________________________________

● CNPJ:                       _________________________________

● Endereço:                 _________________________________

● Município:                 _________________________________

6. RESÍDUOS SÓLIDOS:

a) Possui contrato com empresa para destinação dos resíduos contaminados – Classe I (panos, estopas, utensílios contaminados com óleo, graxa ou lubrificantes, peças de veículos, etc) ?
□ SIM        □ NÃO
b) Qual o destino dos resíduos contaminados?

RECOLHIMENTO:
● Nome/Razão social: _________________________________

● CNPJ:                       _________________________________

● Endereço:                 _________________________________

● Município:                 _________________________________

DESTINO FINAL:
● Nome/Razão social: _________________________________

● CNPJ:                       _________________________________

● Endereço:                 _________________________________

● Município:                 _________________________________

c) Qual o destino das sucatas?

RECOLHIMENTO:
● Nome/Razão social: _________________________________

● CNPJ:                       _________________________________

● Endereço:                 _________________________________

● Município:                 _________________________________

DESTINO FINAL:
● Nome/Razão social: _________________________________

● CNPJ:                       _________________________________

● Endereço:                 _________________________________

● Município:                 _________________________________

7. ANEXOS:
a) Cópia do CPF e RG do proprietário do empreendimento;

b) Planta de situação/localização do empreendimento, identificando ruas, cursos d'água, nascentes e áreas de preservação permanente;
c) Lay out ou planta baixa das instalações indicando localização da caixa separadora, cabine de pintura, armazenamento dos resíduos, piso impermeabilizado com condução para caixa;
d) Projeto básico da caixa separadora de água/óleo, da cabine de pintura (se houver) e sistema de filtragem e exaustão (se houver), contendo planta baixa, cortes em escala legível e memorial descritivo;

e) Contrato de prestação de serviços de recolhimento e destino final de resíduos contaminados – classe I com empresa legalmente habilitada e licenciada;

f) Comprovante de pagamento dos custos dos Serviços de Licenciamento Ambiental, conforme Lei de Taxas Municipal nº 1379 de 2006.

g) Laudo de Conformidade Assinado por profissional habilitado.

8. RESPONSÁVEL PELAS INFORMAÇÕES DESTE FORMULÁRIO:

NOME:______________________________________________________________

CAGO NA EMPRESA: _________________________________________________

CPF: _____________________   RG:______________________

ENDEREÇO: _________________________________________________________

EMAIL: ______________________________ FONE: _________________________

