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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL – BRASIL

PREFEITURA MUNICIPAL DE ESTRELA

Secretaria de Desenvolvimento, Inovação e Sustentabilidade - SEDIS

Departamento de Meio Ambiente - DMA


REQUERIMENTO

Exmo Sr.
D. D. Prefeito Municipal de Estrela – RS

	Nome do Requerente




	Estado Civil


	
	Profissão
	
	Doc. Ident/CPF
	
	Fone


	Residente à Rua


	
	N°


	Localidade


	
	Município
	
	U.F.

	Email:



O requerente, acima qualificado, vem mui respeitosamente dizer e requerer o que segue:

	Objeto, finalidade, esclarecimentos necessários, documentos e provas anexas




Nestes termos pede e espera deferimento

Estrela, ........ de ..................................................de...............

Nome:.....................................................................................

Ass. ........................................................................................

1. MODALIDADE DO LICENCIAMENTO AMBIENTAL:
(  ) Autorização para uso e emprego de explosivos e seus acessórios;

(  ) Autorização para queima de fogos de artifícios;

2. IDENTIFICAÇÃO DA ATIVIDADE:

2.1. Ramo da Atividade: _____________________________________________________

2.2. Endereço:                       , n°:                         , compl.:        , bairro: 
2.3. Na empresa há entrega de correspondências pelos Correios? (  ) sim (  ) não

Caixa Postal:______________

2.4. Nome fantasia:______________________________________________________________

2.5. Telefone(s) da empresa:___________________, do contador:_____________________, do responsável técnico:___________________, outros:______________________________________

2.6. E-mail da empresa:________________________________________________________, do contador:___________________________________________________________, do responsável técnico:______________________________________________
2.7. Área total:__________ m²;
 área construída:___________m²

2.8. Indicar os tipos de atividades que existem na vizinhança, num raio aproximado de 500 metros:

(  ) escola

(  ) residência
                  (  ) comércio           (  ) indústria


(  ) unidade sanitária
(  ) posto de combustível  (  ) hospital
  (  ) distribuidor de gás

(  ) criação de animais
(  ) mata nativa
      (  ) recurso hídrico
( ) Outro. Especificar:_____________________________________________________________

Ponto de referência mais próximo:______________________________________________________________________

3. DADOS DO PROPRIETÁRIO:

3.1. Endereço:                                                                                         , n°:                , compl.:____
bairro:                                                    , município:                                       , CEP:  _                 
3.2. Telefone(s):________________________________________________________________
3.3. Endereço eletrônico:_________________________________________________________
4. REGIME DE FUNCIONAMENTO:
4.1. Data de início do funcionamento:________________

4.2. Dias de funcionamento na semana:_______________ à _____________________

4.3. Horário:__________ às _________ (manhã) e das ____________ às ____________ (tarde)

4.4.Número de funcionários setor produtivo:_________; setor administrativo:________________
5. IDENTIFICAÇÃO DO LOCAL DE MANEJO:

5.1. N° da matrícula do imóvel:______________,
     Área: _______________m².

5.2. Endereço:                                                               , n°:          , compl.:        , bairro: _______
6. JUSTIFICATIVA PARA O MANEJO DO SOLO (preencher quando for o caso):
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

 7. QUANTO AO MANEJO DO SOLO (preencher quando for o caso):
7.1. Executor:___________________________________________________________________
7.2. N° da Licença Ambiental:______________________________________________________
PROCURAÇÃO

OUTORGANTE: _______________________________________________________________,RG nº: _______________,CPF/CNPJ nº: ___________________________, residente e domiciliado(a)/sede na: ____________________________________________________________, nº: _______________, Bairro: ____________________________________________, Município: _________________________, Estado: _______________.

nomeia e constitui como seu procurador o Sr.(a),

OUTORGADO: _______________________________________________________________, RG nº: __________________________, CPF nº: _____________________________, profissão: ____________________________________________________ residente e domiciliado(a) na: ______________________________________________________________, nº: ________, Bairro: _________________________, Município: _____________________, Estado: ______________.

PODERES: representar o OUTORGANTE perante a Secretaria do Meio Ambiente de Lajeado – SEMA, assegurando amplos poderes para assinar e protocolar requerimentos e recursos, ofícios, termos de averbação, declarações, projetos, responsabilidade técnica (ART/TRT), defesas de autuações, assinar termos de compromissos e para RECEBER ofícios, notificações, certidões, declarações, licenças, autorizações e outros documentos emitidos pela SEMA, praticando todos e quaisquer atos necessários e convenientes ao bom e fiel desempenho deste mandato.

Estrela, ______ de _______________ de 202____

____________________________________

Assinatura do Outorgante

OBS: Em caso de renúncia ou revogação dos poderes conferidos na presente procuração, a SEMA deverá ser formalmente comunicada.
	TERMO DE REFERÊNCIA PARA USO E EMPREGO DE EXPLOSIVOS E SEUS ACESSÓRIOS


Para a obtenção da Autorização:

1. Requerimento devidamente assinado, especificando a finalidade do uso e emprego de explosivos, o local, o horário, a empresa e o Blaster encarregado pela atividade;

2. Alvará de Uso e Emprego de Explosivos, exarado pela Polícia Civil;

3. Carta de Blaster;

4. Plano de Fogo, devidamente assinado pelo técnico responsável;

5. Anotação de Responsabilidade Técnica (ART/TRT) do responsável técnico pelo Plano de Fogo;

6. Declaração do empreendedor informando a destinação da matéria mineral com a respectiva licença ambiental;

6. CR, exarado pelo SFPC/3;

7. Projeto de construção aprovado pela SEDIS;

8. Licença Ambiental para a atividade, quando for o caso;

9. Pagamento dos custos dos serviços de Licenciamento Ambiental.

Observações:
1. Deverá ser observado o horário permitido para a realização da atividade, conforme previsto na legislação vigente;

2. Quando a propriedade estiver em área de domínio do DAER ou DNER, deverá ser solicitada anuência prévia aos referidos órgãos;

3. Quando for necessária a supressão de vegetação, deverá ser solicitada autorização do órgão ambiental competente;

4. Deverão ser atendidas as exigências estabelecidas na CR, expedida pelo SFPC/3;

5. Os resíduos gerados pela atividade deverão ser destinados adequadamente;

6. O documento autorizando a atividade terá validade de 90 (noventa) dias.

A SEDIS adverte que poderá, de acordo com a necessidade decorrente da sua solicitação específica, DISPENSAR o empreendedor de apresentar alguns itens do Termo de Referência e/ou SOLICITAR ao empreendedor a COMPLEMENTAÇÃO de dados, informações e/ou estudos diferentes dos descritos no Termo de Referência durante o procedimento de análise.
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