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	FORMULÁRIO PARA LICENCIAMENTO AMBIENTAL DE ATIVIDADES EM GERAL
	DEMA



REQUERIMENTO PARA ABERTURA DE PROCESSO ADMINISTRATIVO

Ao
Departamento de Meio Ambiente - DEMA, de São Jorge/RS
................................................................., 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

São Jorge, RS, ______ de ___________de _____ . 

[image: image1.jpg]                                                    

                                       Assinatura do Responsável Legal/Procurador Legal


                                                                            Nome Legível


                                                                         Endereço completo


                                                                         Telefone p/contato


                                                                                Cargo


                                                                                   CIC/CPF

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:

	End.: Rua/Av.:                                                                         n°

	Bairro:                                    CEP:                                         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, SITUAÇÃO: 

3.1. Tipo de documento a ser solicitado:
 FORMCHECKBOX 
 Licença Prévia

 FORMCHECKBOX 
 Implantação


 FORMCHECKBOX 
 Ampliação

 FORMCHECKBOX 
 Relocalização

 FORMCHECKBOX 
 Alteração do processo

 FORMCHECKBOX 
 Outro, qual: _____________________________

 FORMCHECKBOX 
 Licença de Instalação
 FORMCHECKBOX 
 Obras não iniciadas

 FORMCHECKBOX 
 Obras em andamento

 FORMCHECKBOX 
 Outro, qual: ____________________________________________________________

 FORMCHECKBOX 
 Licença de Operação
 FORMCHECKBOX 
 Renovação


 FORMCHECKBOX 
 Início previsto para: _______________________

 FORMCHECKBOX 
 Regularização


 FORMCHECKBOX 
 Em operação desde: ______________________

 FORMCHECKBOX 
 Licença Única
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 total construída ou a ser construída

4.6. Área abrangida pelas atividades do empreendimento

4.7. Tipo de abastecimento de água

4.8. Tipo de tratamento de efluentes e ponto de lançamento

4.9. 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 ÁREA:

5.1. Localização conforme legislação municipal

Zona Urbana (aprovação previa da construção no setor de Engenharia Civil)

Zona Rural

5.2. Certidão da Prefeitura Municipal contemplando:

5.2.1. classificação da zona onde pretende implantar-se o empreendimento, conforme Lei de Diretrizes Urbanas;

5.2.2.  restrições quanto a implantação do empreendimento.

5.3. Planta de situação do empreendimento no município:

5.3.1. demarcação da área e atividades existentes em faixa com 1000m de largura no entorno do empreendimento;

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.
6. memorial descritivo da obra

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. Relatório fotográfico

1. ANEXAR:

· Cópia da carteira de identidade e Cadastro de Pessoa Física e/ou Jurídica;

· Certidão de registro de imóveis, atualizada, da área do empreendimento;

· Cópia do comprovante de pagamento dos custos dos Serviços do Licenciamento Ambiental;

· Cópia do Alvará de Funcionamento referente ao corrente ano (quando couber);

· Cópia do Alvará do Corpo de Bombeiros referente ao corrente ano (quando couber);

2. Responsável técnico: 

Nome: ________________________________________

Profissão: _____________________________________

Registro profissional: ____________________________

Declaro que todas as informações contidas neste formulário são verdadeiras e correspondem à realidade.
Data: ______________________

Assinatura: ______________________________

3. Responsável legal da empresa: 

Nome: ________________________________________

Cargo: _____________________________________

Declaro que todas as informações contidas neste formulário são verdadeiras e correspondem à realidade. 

Data: ______________________

Assinatura: ______________________________
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