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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. ........................................................................................

FORMULÁRIO E TERMO DE REFERÊNCIA PARA ATIVIDADES 

NÃO INCIDENTES DE LICENCIAMENTO AMBIENTAL

	1.DADOS DA EMPRESA

	Razão Social:

	Endereço:

	Bairro:


	CNPJ e ou CPF:

	Telefone e endereço para contato:

Email:

	Data de início da atividade:

	Ramo da atividade:


	2. DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE (PRINCIPAIS CARACTERÍSTICAS)

	


	3. ÁREA DA EMPRESA (em m²)

	Área construída:__________________________     Área ao ar livre:__________________________     
 Área Útil total (somatório da área construída + área ao ar livre):______________________________        




	4. RESÍDUOS GERADOS NA ATIVIDADE 

	RESÍDUOS
	TIPOLOGIA
	QUANTIDADE
(Kg/L/ m3 – mês)
	ARMAZENAMENTO
	DESTINO

	 FORMCHECKBOX 
 Líquidos
(óleos, tintas, solventes, efluentes,etc.)


	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 
 Sólidos
(aparas, retalhos, latas, papel, plástico, etc.)


	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 
 Atmosféricos (caldeira, cabine de pintura, Gases, etc.)
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	5. IDENTIFICAÇÃO DE RESPONSABILIDADE TÉCNICA PELO PREENCHIMENTO

	Nome do profissional: 
	Registro profissional:

	Assinatura do profissional: ___________________________
	N.º da ART/AFT:

	Endereço:

	Bairro: 
	CEP: 
	Município: 

	Telefone: 
	Fax: 
	Celular: 

	E-mail:
	CPF/CNPJ:  


Responsabilizo-me a veracidade das informações prestadas no presente formulário.

	6. RESPONSÁVEL LEGAL PELA EMPRESA

	NOME: 

	CARGO:                                                                        DATA: 

	ASSINATURA:                                                                

CARIMBO DA EMPRESA:




	7. TERMO DE REFERÊNCIA

	1. Cópia do Comprovante de Inscrição e de Situação Cadastral (CNPJ);

2. Cópia do Cadastro de Pessoa Física do proprietário ou sócios (CPF);

3. No caso de Pessoa Jurídica: cópia do contrato social da empresa;

4. Procuração, se for o caso;

5. Matrícula do Imóvel, atualizada em 90 dias, ou contrato de locação do imóvel;

6. Relatório fotográfico colorido contemplando todas as áreas do empreendimento;

7. Plano de Gerenciamento de Resíduos – PGRS, com ART de responsável técnico habilitado;

8.Para atividades localizadas em zona rural, deverá ser apresentado o Cadastro Ambiental Rural – CAR.
9. Planta baixa do empreendimento, com a descrição de cada área utilizada para o desenvolvimento das atividades e indicação da área construída e área útil total, elaborada por profissional habilitado, com Anotação de Responsabilidade Técnica (ART);
10. Croqui de localização do empreendimento, indicando as ruas, empreendimentos, residências, córregos nas proximidades


OBSERVAÇÃO

O órgão ambiental poderá 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, quando haver necessidade.
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