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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. ........................................................................................
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	1.DADOS DA EMPRESA

	Razão Social:

	Nome de fantasia:

	Ramo da atividade:

	Endereço:

	Bairro:

	CNPJ e ou CPF:

	Telefone e endereço para contato:

Email:

	Data de início da atividade:

	Dados da Empresa CONTRATADA PARA PROJETO ou Técnico ResponsÁvel

	Nome do técnico/empresa responsável:
Formação:

	Nº Registro:
Nº ART:
Fone:

	Endereço:
Email:

	Obs: Os projetos deverão ser encaminhados por via digital em formato PDF para o email: controleambiental@estrela-rs.com.br contendo o nome do empreendedor e o nº do processo em questão no título/assunto do email.

	COORDENADAS GEOGRÁFICAS UTM (SAD69)

	E
N

	2. TIPO DE LICENCIAMENTO

	(  ) Licença Prévia
	(  ) Licença de Instalação
	(  ) Licença de Operação

	(  ) Implantação

(  ) Relocalização

(  ) Alteração de Processo

(  ) Outro, qual? ________
	(  ) Obras – andamento

(  ) Obras não – financiadas

(  ) Outros, qual?________
	(  ) Em atividade

(  ) Renovação

(  ) Ampliação

(  ) Regularização

	3. REGIME DE FUNCIONAMENTO
	4. NÚMERO DE FUNCIONÁRIOS


Horas/ dia: _______________________                          Atendimento: ________________ pessoas

das   ___:___ às ___:___                                                  Administração: _______________ pessoas

e das___:___ às ___:___     horas.                                   Serviços Gerais: ______________ pessoas






                                Produção: ___________________ pessoas          

Dias/semana: _______________________________       Outros Serviços: ______________ pessoas

Férias coletivas: (   ) SIM         (   ) NÃO        

Período: _________________________        
	5. ÁREA DA EMPRESA (em m²)


Área construída:__________________________      Área de ampliação:______________________

Área do terreno:__________________________      Área Útil total:__________________________        
Nº da matrícula do imóvel:__________________

	Área útil total são todas as áreas efetivamente utilizadas para o desenvolvimento da atividade industrial, construídas ou não, como: 

processo industrial, depósitos de matérias-primas, produtos, resíduos, áreas de tancagem, equipamentos de controle ambiental, 

áreas administrativas, refeitório, almoxarifado, estacionamento, pátio de manobras, etc.


	6. LOCALIZAÇÃO DA ATIVIDADE 


( ) Zona Urbana 


( ) Zona Rural

6.1- Indicar o tipo de vizinhança num raio aproximado de 500 m:

( ) escolas, ( ) residências, ( ) comércio, ( ) indústria, ( ) hospital, ( ) unidades de saúde, ( ) postos de combustíveis e/ou distribuidor de gás, ( ) centrais ou subestações elétricas, ( ) criação de animais, ( ) mata nativa, ( ) recurso hídrico, ( ) outros: quais?________________ 
	7. ABASTECIMENTO DE ÁGUA
	8. PRINCIPAIS USOS DA ÁGUA NO EMPREENDIMENTO


(  ) Rede Pública (Corsan) 


    (  ) Lavagem de equipamentos

(  ) Poço raso (cacimba)


                  (  ) Refrigeração c/ circuito fechado

(  ) Poço Tubular Profundo. 

Outorga: (   )sim   (  ) não                                                (  ) Processo produtivo (produção)

(  ) Outros, quais ?___________________________
    (  ) Outros, quais ?________________


Consumo médio de água (*m³/mês):_______

* (1m³=1000 litros). 

(Obs: Anexar cópia do último comprovante

 de consumo de água).
Consumo médio de KW/h por mês : _____________________________________
(Obs: anexar cópia do último comprovante de consumo)

	9. MATERIAS/ RESÍDUOS RECEBIDOS NO EMPREENDIMENTO


Material/ resíduo : ______________________________Quantidade (m, L. ou Kg|mês) ______________________

Material/ resíduo : ______________________________Quantidade (m, L. ou Kg|mês) ______________________

Material/ resíduo : ______________________________Quantidade (m, L. ou Kg|mês) ______________________

Material/ resíduo : ______________________________Quantidade (m, L. ou Kg|mês) ______________________

Material/ resíduo : ______________________________Quantidade (m, L. ou Kg|mês) ______________________

Material/ resíduo : ______________________________Quantidade (m, L. ou Kg|mês) ______________________

Material/ resíduo : ______________________________Quantidade (m, L. ou Kg|mês) ______________________

Material/ resíduo : ______________________________Quantidade (m, L. ou Kg|mês) ______________________
	10. PRODUÇÃO DIÁRIA (SEPARAÇÃO/ TRIAGEM)


10.1-Principais produtos gerados (em caso de LP e LI estimar valores):

Produto : __________________________________Quantidade (m, L. ou Kg|mês) :_________________

Produto : __________________________________Quantidade (m, L. ou Kg|mês) :_________________

Produto : __________________________________Quantidade (m, L. ou Kg|mês) :_________________

Produto : __________________________________Quantidade (m, L. ou Kg|mês) :_________________

Produto : __________________________________Quantidade (m, L. ou Kg|mês) :_________________

Produto : __________________________________Quantidade (m, L. ou Kg|mês) :_________________

10.2-Capacidade de recebimento e armazenamento por mês: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
10.3-Forma de armazenamento: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
10.4-Capacidade de destinação/ venda por mês: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

10.5-Existe periculosidade da atividade quanto a explosões, incêndios e trepidações?  
(  ) sim (  ) não 
Em caso afirmativo, quais as medidas de minimização e prevenção adotadas pela empresa? ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	11 .RELAÇÃO DE MÁQUINAS E EQUIPAMENTOS NO EMPREENDIMENTOS


a)________________________
              Quantidade:
________________________

b)________________________



________________________

c)________________________



________________________

d)________________________



________________________

e)________________________



________________________

f)________________________



________________________

g)________________________



________________________

h)________________________



________________________
	12.SERVIÇOS REALIZADOS PELA ATIVIDADE

	(   ) RECEBIMENTO
(   ) TRIAGEM
(   ) PREPARAÇÃO
(   ) ARMAZENAMENTO
(   ) CONFECÇÃO
(   ) ARMAZENAMENTO

(   ) BENEFICIAMENTO
(   ) TRATAMENTO DE SUPERFÍCIE 

(   ) LAVAGEM 

(   ) PINTURA
(   ) ENFARDAMENTO
(   ) INDUSTRIALIZAÇÃO
(   ) OUTROS – QUAIS? 


	13. ANEXAR FLUXOGRAMA DO PROCESSO PRODUTIVO(Indicar pontos de geração de resíduos)

	exemplo:

matéria-prima (couro)     →      Industrialização     →    produto(calçado)     →     embalagem     →    expedição

                                                         ↓             ↓ 

                                                         ↓     Retalhos     →  Central de Resíduos ( Qual?)

                                                         ↓

                                                   Papelão, Plástico     →   Coleta de lixo municipal     →   Reciclagem

	

	14. RESÍDUOS GERADOS NA ATIVIDADE (em caso de LP e LI estimar valores)

	RESÍDUOS
	TIPOLOGIA
	QUANTIDADE

(Kg/L/ m3 – mês)
	ARMAZENAMENTO
	DESTINO

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


	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

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


	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

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


	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	15. DESTINAÇÃO DE RESÍDUOS LÍQUIDOS (em caso de LP e LI informar tratamento a ser implantado e no caso de LO o sistema já existente)

	15.1 -Sistema de tratamento de efluentes do processo produtivo
	15.2 -Corpo Receptor (Local de despejo) dos Esgotos e Efluentes

	(  ) Estação de Tratamento de Efluentes - ETE

(  ) Tratamento Químico

(  )  Tratamento Biológico

(  ) Tanque de armazenamento para posterior tratamento em terceiros.

(  ) Tratamento Físico (caixa separadora/decantador)

	(  ) Fossa Séptica

(  ) Canalização da Rede Pública

(  ) Reaproveitamento (circuito fechado)

(  ) Sumidouro (poço negro)

(  ) Fossa Séptica e Sumidouro

(  ) Outro. Qual?_______________________

(  ) Arroio, córrego ou outro manancial

Nome do manancial:_____________________


	15.3 -Indique as etapas do processo produtivo onde são gerados efluentes líquidos industriais:


	Quantidade m³/dia:



	15.4- Existe medidor de vazão para os efluentes líquidos industriais?

(   ) Sim 
(   ) Não

	Em caso afirmativo, indique o(s) local(is) onde se encontram e o(s) tipo(s) de medidor(es):


	15.5 -Vazão de lançamento dos efluentes (média) 

	Quantidade m³/dia:



	15.6- Ocorre reuso/reciclo de efluentes?

(   ) Sim 
(   ) Não 
Em caso afirmativo:

(   ) Total (   ) Parcial
	Especifique as atividades que recebem os efluentes líquidos de reuso e a quantidade m³/dia:



	15.7- Sistema de tratamento dos efluentes domésticos (esgoto)


	(  ) Fossa Séptica

(  ) Fossa Séptica e filtro anaeróbio

(  ) Canalização da Rede Pública

(  ) Fossa Séptica e filtro anaeróbio e sumidouro

(  ) Outro. Qual? ________________________



	16. EMPRESA TRANSPORTADORA DE RESÍDUOS GERADOS (SÓLIDOS E/OU LÍQUIDOS)


17.1 -Nome:_____________________________________Nº LO:__________________________

Responsável:__________________________________________________________________

Cidade:__________________________________________Fone:_______________________

17.2 -Nome:_____________________________________Nº LO:__________________________

Responsável:__________________________________________________________________

Cidade:__________________________________________Fone:_______________________

	17. EMISSÕES ATMOSFÉRICAS 


17.1-Há equipamentos de combustão?

(  ) Sim


 

(  ) Não 


Qual? Assinalar abaixo

(  ) caldeira 


(  ) fornalha 



(  ) incinerador. Qual?______________________

17.2-Alimentação de equipamentos de combustão

(  ) Lenha 

(  ) gás 


(  ) óleo


(  ) outro. Qual?_________________________________

17.3-Há equipamentos com emissões atmosféricas? 

(  ) Sim 
(  ) Não

Em caso afirmativo, descrever o tipo de equipamento:

	Equipamento
	Controle de emissão atmosféricas

	(  ) Caldeira
(  ) Exaustor
(  ) Serra
(  ) Cabine de pintura

(  ) Tanque de tratamento de superfície

(  ) Outros, Quais ? 


	


17.4 -Há exalação de odores perceptíveis fora dos limites da propriedade?

(  ) sim (  ) não.  Se afirmativo, de que tipo?_________________________________________________________
	18. EMISSÕES SONORAS


18.1-Há equipamentos que geram ruídos? 

(  ) Sim    (  ) Não 

	Equipamento
	Controle de emissão sonora

	(  ) Exaustor
(  ) Serra

(  ) Esteira 

(  ) Empilhadeira 
(  ) Prensa
(  ) Compressor
(  ) Serra

(  ) Cilindro

(  ) Outros, Quais ? 

	

	19.CROQUI DE LOCALIZAÇÃO (Indicar rotas de acesso e pontos de referência)

	


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:  


RESPONSÁVEL LEGAL DA EMPRESA

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

	CARGO:                                                                        DATA: 

	ASSINATURA:                                                                

CARIMBO DA EMPRESA:




FORMULÁRIO DE LICENCIAMENTO AMBIENTAL (ILAI)


Armazenamento/ triagem/ comércio de resíduos











Rua Coronel Flores, 353 - Centro – CEP: 95880 – 000

e-mail:meioambiente@estrela.rs.gov.br – Fone: 3981- 1044

