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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


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- IDENTIFICAÇÃO DO EMPREENDEDOR:

	NOME / RAZÃO SOCIAL: 

	End.:
	         N°:

	Bairro:
	CEP:
	Município:

	Telefone:
	
	e-mail: 

	CNPJ (CGC/MF n.º): 
	CGC/TE n.°: 

	CPF/CIC n.°: 

	Declaração de Aptidão ao PRONAF: Sim (   ) Não (   )    
	Validade: 

	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:
	


2- IDENTIFICAÇÃO DA ATIVIDADE/ EMPREENDIMENTO:

	Atividade: 

CODRAM:  

Potencial poluidor:

Porte:                                                                             
	Nome Fantasia: 

	End.:                                                                      
	N°:

	Bairro: 
	CEP: 
	Município: 

	Coordenadas geográficas no Sistema Geodésico, SIRGAS-2000 

	Latitude (º):
	Longitude (º):

	Coordenadas UTM 
	Zona 22 
	Norte:                                         m
	Leste:                                        m

	Responsável  pela leitura no GPS

	Nome: 
	Telefone: 
e.mail: 

	Profissão: 
	Nº Registro no Conselho Profissional: 


3- MOTIVO DO ENCAMINHAMENTO À sEDIS:

3.1- situação
	[image: image2.png]


Tipo de documento a ser solicitado:
 FORMCHECKBOX 
 Autorização Ambiental Certidão
 FORMCHECKBOX 
  Autorização Ambiental Remembramento
 FORMCHECKBOX 
 Autorização Ambiental Retificação de               matrícula
 FORMCHECKBOX 
 Declaração de averbação em matrícula
 FORMCHECKBOX 
Autorização Ambiental Desmembramento

	 FORMCHECKBOX 
 primeira solicitação deste tipo de documento
 FORMCHECKBOX 
 renovação ou alteração do(a) :



	
	_______________________
	    Nº 

     
	/

	
	Informar tipo do documento:_______________________

	
	
	Nº 
	/

	
	

	
	


4- Informações gerais:

4.1 Responsável pelas informações:                                                                   Fone:
4.2 Endereço do empreendimento:

coordenadas(daTUM sirgas 2000 – utm fuso 22J): 
Detalhar o roteiro de chegada até o empreendimento, partindo da sede do município, indicando ponto(s) de referência mais próximo ao empreendimento: 

4.3 Nome e endereço da Empresa responsável pelo futuro empreendimento (em caso de construção) (opcional):

4.4 Informe, OBRIGATORIAMENTE, a localização do empreendimento em relação as Unidades de Conservação (UC), que se encontram definidas na Lei Federal n.°9.985/2000, que institui o Sistema Nacional de Unidades de Conservação da Natureza

	:1. Não há Unidade de Conservação em um raio de 10 km da localização do empreendimento
	 FORMCHECKBOX 


	2. Dentro dos limites de uma Unidade de Conservação
	 FORMCHECKBOX 


	3. Dentro de um raio de até 10 km de uma Unidade de Conservação
	 FORMCHECKBOX 


	4. Dentro da poligonal determinada pelo Plano de Manejo
	 FORMCHECKBOX 



 - Se houver UC (situações 2 a 4 no item acima) assinale o âmbito do Gestor da Unidade de Conservação: 
	Municipal
	 FORMCHECKBOX 

	Especificar o(s) nome(s) da(s) U.C.(s):

	Estadual
	 FORMCHECKBOX 

	Especificar o(s) nome(s) da(s) U.C.(s):

	Federal
	 FORMCHECKBOX 

	Especificar o(s) nome(s) da(s) U.C.(s):


4.5 Informe, OBRIGATORIAMENTE, a localização do empreendimento em relação as Áreas de Preservação Permanente (APP), que se encontram definidas na LEI Nº 12.651, DE 25 DE MAIO DE 2012. , que institui as áreas de preservação permanentes no código florestal:

	1. Não há APP na localização do empreendimento
	 FORMCHECKBOX 


	2. Dentro dos limites de uma APP
	 FORMCHECKBOX 



 - Se houver APP (situações 2 a 4 no item acima) assinale o recurso hídrico gerador dessa APP: 
	Rio Taquari
	 FORMCHECKBOX 

	APP DE 200 metros. 

	Arroio Estrela
	 FORMCHECKBOX 

	APP de 50 metros:

	Arroio Boa Vista
	 FORMCHECKBOX 

	APP  de 50 metros.

	Arroio

______________
	 FORMCHECKBOX 

	APP de 30 metros

	Nascente
	 FORMCHECKBOX 

	APP de raio de 50 metros.


5.
CARACTERISTICAS DA PROPRIEDADE

5.1 Outras atividades produtivas:
 
 FORMCHECKBOX 
 Construção civil:___________ andares e/ou pavilhões     FORMCHECKBOX 
 


 FORMCHECKBOX 
 Suinocultura:___________ cabeças    FORMCHECKBOX 
 Avicultura:__________ cabeças


 FORMCHECKBOX 
 Bovinocultura::_________ cabeças      FORMCHECKBOX 
 Irrigação/Drenagem:______ ha
 FORMCHECKBOX 
 Agroindústrias:__________ m²             FORMCHECKBOX 
 Silos, secadores, armazéns, depósitos   
 FORMCHECKBOX 
 Introdução sp. Exóticas: ____________ 

5.2  Utilização do solo:
 FORMCHECKBOX 
 Meio urbano
 FORMCHECKBOX 
 Culturas anuais:_________ ha                          FORMCHECKBOX 
 Culturas permanentes:_______ ha 
 FORMCHECKBOX 
  Campo nativo: __________ ha                          FORMCHECKBOX 
 Pastagem: _______________ ha 
 FORMCHECKBOX 
  Reserva nativa: _________ ha                          FORMCHECKBOX 
  Reflorestamento: ___________ ha
 FORMCHECKBOX 
 Outros (especificar e quantificar): _________________________________________________

      5.3 Localização da propriedade pela legislação municipal:
             FORMCHECKBOX 
 zona rural                       FORMCHECKBOX 
 zona de expansão urbana     FORMCHECKBOX 
 zona mista

             FORMCHECKBOX 
 zona de transição           FORMCHECKBOX 
 zona urbana                     
       5.4  Hidrografia:
  Microbacia:                                                Bacia Hidrográfica: 

5.5 Disponibilidade do solo:
       FORMCHECKBOX 
 Área própria: ______________ ha              FORMCHECKBOX 
 Área arrendada______________ ha

       FORMCHECKBOX 
 Área em parceria:___________ ha              FORMCHECKBOX 
 Área em condomínio __________ha

              FORMCHECKBOX 
 Outras: ________________ ha;

5.6 Descrição do tipo de solo da região, indicando a profundidade do lençol freático, seu método de determinação, mesmo que de maneira expedita: 
6. Informações adicionais: 

6.1 Abastecimento de água na atividade (informação adicional):
   6.1.1 Fonte de abastecimento:    FORMCHECKBOX 
Poço artesiano             FORMCHECKBOX 
Açude             FORMCHECKBOX 
Nascente

                                                        FORMCHECKBOX 
Arroio/rio _________    FORMCHECKBOX 
Banhado         FORMCHECKBOX 
Água da chuva       





    FORMCHECKBOX 
Abast. Público: ____________________________________________                                         





    FORMCHECKBOX 
Outra:___________________________________________________           
6.1.2 Vazão: __________ m³/dia


6.1.3Medidas adotadas visando diminuir o consumo de água ou a utilização de água da chuva: _____________________________________________________________________________

6.1.4 No caso de abastecimento por poço artesiano:

6.1.5 Número do Cadastro Municipal: __________________________________________

6.1.6 Número Cadastro no SIOUT-RS (Sistema de outorga): ___________________ 
6.1.7 Número da Portaria de Outorga DRH/SEMA: ___________________________
6.2 Descrição das construções (dimensões):
6.2.1 Área útil dos galpões: _____________  m²;

6.2.2 Ampliação: _____________ m²;

6.2.3 Anexos: ______________ m²;

6.2.4 Área total construída: _____________  m².
Observações das construções:

       6.3 Cronograma do empreendimento: 

      6.4 Usos principais no entorno da área: 
      6.5 . Responsável legal da propriedade:

Declaramos, sob as penas da Lei, a veracidade das informações prestadas no presente formulário.

Nome: ____________________________________________________________________________

Assinatura: _________________________________________________________________________
__________________(RS), _____ de ___________________ de __________.
Assinatura:

Nome:

Registro Profissional do Técnico Responsável:
OBSERVAÇÃO: Poderão ser solicitadas informações complementares durante a análise do processo, além das descritas na licença anterior.
Rua Coronel Flores, 353 – Centro – CEP: 95.880 – 000

E-mail: meioambiente@estrela.rs.gov.br – Fone: 3981-1044, -1093, -1191.


