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________________________________________________________________________________        


FORMULÁRIO PARA LICENCIAMENTO DE INCUBATÓRIOS
                                                                                                                                                   Preenchimento - SMAM
	Protocolo nº:


INSTRUÇÕES PARA PREENCHIMENTO: As instruções necessárias para o preenchimento da folha de rosto deste formulário, encontram-se em anexo, acompanhadas das definições julgadas importantes para a compreensão das informações solicitadas. Os campos marcados com asterisco ( * ) são de preenchimento obrigatório. Preencher com letra de forma.

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:     

	Coordenadas geográficas (Lat/Long) 
	Coordenada plano retangular(X,Y) 

	L
	G:     
	M:     
	S:     
	X:     
	Y:     

	N
	G:     
	M:     
	S:     
	Fonte:                                
	Ano:     

	Telefone p/ contato: (     )     
	FAX: (     )     
	e-mail:     


3. TIPO DOCUMENTO  A SER SOLICITADO (marque "X" nos quadros em branco)

	 FORMCHECKBOX 
 Licença Prévia


	 FORMCHECKBOX 
 Implantação
	 FORMCHECKBOX 
 Relocalização
	 FORMCHECKBOX 
 Alteração de processo
	 FORMCHECKBOX 
 Outro, qual?*

	 FORMCHECKBOX 
  Licença de instalação

	

	 FORMCHECKBOX 
 Obras - em andamento
	 FORMCHECKBOX 
 Obras não iniciadas
	 FORMCHECKBOX 
 Outros, qual?*

	 FORMCHECKBOX 
 Licença de Operação
	

	 FORMCHECKBOX 
 Em atividade
	 FORMCHECKBOX 
 Renovação*
	 FORMCHECKBOX 
 Ampliação:_________m²

	 FORMCHECKBOX 
 primeira solicitação deste tipo de documento

	*Em caso de renovação ou alteração, informar:_______________________ n(__________/__________ 

                                                                            (informar tipo de documento) 

                                                                            Processo na SMAM n( __________/__________


4. No caso de solicitação de Licença de Operação, informe a data de início de funcionamento da atividade no local: _____/_____/______ 

5. INFORMAÇÕES SOBRE O INCUBATÓRIO:

5.1. Tipo de ovos incubados:   
 FORMCHECKBOX 
 galinha           
 FORMCHECKBOX 
 codorna


 FORMCHECKBOX 
 peru              
 FORMCHECKBOX 
 ema


 FORMCHECKBOX 
 pato              
 FORMCHECKBOX 
 outros  Qual?____________________

5.2. Número de ovos incubados: 
________________________
ovos/dia

                                                         
________________________
ovos/mês

                                                         
________________________
ovos/ano

5.3. Número de funcionários:

· Produção: ___________________________

· Administração: _______________________

5.4. Regime de funcionamento:

________________ 
horas/dias

________________ 
dias/semana

________________
dias/mês

________________ 
meses/ano

5.5. Área do Incubatório

· área total do terreno___________ 
m2
· área de ampliação____________ 
m2
· área disponível ______________ 
m2
· área construída ______________ 
m2
· área de vegetação____________ 
m2
· área de preservação __________ 
m2
· área inundada _______________ 
m2
5.6. Localização do incubatório pela Legislação Municipal:

             FORMCHECKBOX 
 zona urbana                 
 FORMCHECKBOX 
 zona residencial            
 FORMCHECKBOX 
 zona mista

             FORMCHECKBOX 
 zona de transição           
 FORMCHECKBOX 
zona industrial                 
 FORMCHECKBOX 
 zona rural

5.7. Tipo de vizinhança: _____________________________________________________

5.8. Indicar em mapa:

localização do terreno (com as dimensões do mesmo);

sistema viário (ruas, estradas, ferrovias) existente projetado num raio de 1000 m;

ocupação existente nas áreas circunvizinhas num raio de 1000 metros, identificando os usos residencial, comercial, institucional/escolas, hospitais, parques etc. agricultura, pecuária;

a rede hidrográfica (riachos, rios, etc.) da região, indicando o ponto de lançamento dos efluentes líquidos (pluvial, sanitário e industrial) no corpo receptor;

5.9. Fonte de abastecimento de água: _________________________________________







(abastecimento público, poço, rio, etc.)

5.9.1. Vazão aduzida: ______________________m3/dia

5.10. Em qualquer situação indique o Rio/Arroio, mais próximo: __________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________

5.11. Assinalar os principais usos da água do Rio/Arroio nas proximidades:


 FORMCHECKBOX 
 abastecimento público
 FORMCHECKBOX 
 abastecimento industrial


 FORMCHECKBOX 
 irrigação
 FORMCHECKBOX 
 balneabilidade


 FORMCHECKBOX 
 lançamento de esgoto doméstico
 FORMCHECKBOX 
 dessedentação de animais


 FORMCHECKBOX 
 lançamento de esgoto industrial
 FORMCHECKBOX 
 outros

6. PRINCIPAIS MATÉRIAS PRIMAS UTILIZADAS:

	Principais Matérias Primas Utilizadas
	Quantidades (dia ou mês)

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


6.1. Descrição sucinta do processo industrial (indicar pontos de geração de efluentes líquidos, sólidos e atmosféricos)

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

6.2.  Produção mensal dos principais produtos: 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	PRODUÇÃO ATUAL (quantidade/dia/mês)
	CAPACIDADE MÁXIMA INSTALADA (quantidade/dia/mês)

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Observação: No caso de ampliação, indicar produção atual e futura.

6.3. Descrever a forma de armazenamento de combustíveis, materiais primas e produtos (indicando quantidades máximas e local):

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

6.4. Descrição sucinta das formas de controle de armazenagem: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

7. INFORMAÇÕES SOBRE EFLUENTES LÍQUIDOS:

7.1.  Sanitários:


Vazão: __________m³/dia

	SISTEMA DE TRATAMENTO
	CORPO RECEPTOR (local do lançamento).

	 FORMCHECKBOX 

	Fossa séptica
	 FORMCHECKBOX 

	Rede pública cloacal

	 FORMCHECKBOX 

	Sumidouro / poço negro
	 FORMCHECKBOX 

	Rede pública pluvial

	 FORMCHECKBOX 

	Fossa séptica e sumidouro
	 FORMCHECKBOX 

	Rede pública mista

	 FORMCHECKBOX 

	Outros: _______________
	 FORMCHECKBOX 

	Rio, arroio, lago, etc


7.2. Em qualquer caso cite o nome do rio/arroio mais próximo:______________________

_____________________________________________________________________

7.3. INDUSTRIAIS: processo, refrigeração, caldeira, lavagem de pisos e equipamentos, etc:

  
 FORMCHECKBOX 
 com sistema de tratamento

      
 FORMCHECKBOX 
 sem sistema de tratamento

7.3.1. Descrição sucinta do sistema de tratamento:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

7.1.1. Vazão atual: __________m³/dia      Vazão máxima: ___________m³/dia

7.1.2. Corpo receptor (rio, arroio, rede pública, etc):__________________________

  

Anexe laudo de coleta e análise do efluente bruto/tratado, caso possua.

8. INFORMAÇÕES SOBRE RESÍDUOS SÓLIDOS:

8.1. Resíduo sólido comum:

8.1.1. Administrativo                       FORMCHECKBOX 
 Sim                 FORMCHECKBOX 
 Não

· Quantidade: ____________kg/dia

· Destino final e sua localização (vendido, reciclado, recolhido pela Prefeitura, aterro, outros):

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

8.1.2. Refeitório: 


 FORMCHECKBOX 
 Sim                 FORMCHECKBOX 
 Não

· Quantidade: ____________kg/dia

· Destino final e sua localização (vendido, reciclado, recolhido pela Prefeitura, aterro, outros):

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

8.2. Resíduo sólido industrial:

· Quantidades:  ton/mês, peças/mês, kg/mês,.....;

· Tipos:
 FORMCHECKBOX 
 Ovos não eclodidos: _______________________________     

                               
 FORMCHECKBOX 
 Casca de ovos: ___________________________________

                               
 FORMCHECKBOX 
 Pintos natimortos: _________________________________

                               
 FORMCHECKBOX 
 Pintos descartados: ________________________________

                              
 FORMCHECKBOX 
 Frascos de vacina: ________________________________

                               
 FORMCHECKBOX 
 Papéis: _________________________________________

                               
 FORMCHECKBOX 
 Vidros: __________________________________________

                               
 FORMCHECKBOX 
 Lodo da estação de tratamento: ______________________

                               
 FORMCHECKBOX 
 Outros (especificar): _______________________________

8.2.1. Forma de acondicionamento para cada resíduo gerado (tambor de 200L, a granel, caçamba, tanque, tambores de diversos tamanhos e bombonas, fardos, sacos plásticos, outras formas......)

	RESÍDUO
	TIPO DE ACONDICIONAMENTO

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


8.2.2. Local de armazenamento (área fechada com telhado, área aberta com telhado, área sem cobertura, coberto com lona ou filme plástico, outras formas)

	RESÍDUO
	LOCAL DE ARMAZENAMENTO

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


8.2.3. Tipo de tratamento / disposição final (leito de secagem, filtro, prensa, compostagem, disposição em valeta, disposição em vala sem telhado, outras formas: 

	RESÍDUO
	TIPO DE TRATAMENTO/DISPOSIÇÃO

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


8.2.4. Informar os resíduos que são comercializados/doados a terceiros, indicando a razão social das empresas envolvidas:

	RESÍDUO
	QUANTIDADE
	RAZÃO SOCIAL(terceiros)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


9. INFORMAÇÕES SOBRE EMISSÕES ATMOSFÉRICAS / RUÍDOS:

9.1.  Emissões de equipamentos de combustão:

 FORMCHECKBOX 
 Sim             FORMCHECKBOX 
 Não

· Tipo de Combustível 
 FORMCHECKBOX 
 lenha                   _________________m³/dia

                                                           FORMCHECKBOX 
 gás                      _________________m³/dia

                                                         
 FORMCHECKBOX 
 óleo combustível _________________m³/dia

                                                        
 FORMCHECKBOX 
 outros                  _________________m³/dia

· Altura da chaminé (a partir do solo): _______________________metros.

· Relacionar todos os equipamentos de combustão (caldeiras, fornalhas, incineradores,  etc):

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· Descrição sucinta do equipamento de controle das emissões: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

9.2.  Emissões geradas no processo industrial:     
 FORMCHECKBOX 
 Sim             FORMCHECKBOX 
 Não  

· Relacione os equipamentos que geram gases, vapores, poeira, fumos, névoas, etc. ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· Descrição sucinta dos equipamentos de controle de emissões:

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Informar sempre altura do ponto de lançamento, a partir do solo.

9.3.  Equipamentos que geram ruídos: 


 FORMCHECKBOX 
 Sim             FORMCHECKBOX 
 Não  

· Relacionar máquinas, motores, britadores, etc. ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

DOCUMENTOS A SEREM ANEXADOS

10. PARA LICENÇA PRÉVIA (LP):

1.1. Memorial descritivo da obra, contendo principais características e prováveis medidas mitigadoras contra danos ambientais;

10.1. Planta de localização do incubatório;

10.2. Certidão da Prefeitura Municipal autorizando quanto ao uso do solo previsto no Plano Diretor do município a implantação do incubatório;

10.3. Laudo de cobertura vegetal da área da implantação com ART do responsável técnico (Eng. Agrônomo, Biólogo ou Eng. Florestal);

10.4. Cópia da carteira de identidade e Cadastro de Pessoa Física e/ou Jurídica.

10.5. Certidão de registro de imóveis, atualizada, da área do empreendimento.

10.6. Cópia do comprovante de pagamento dos custos dos Serviços do Licenciamento Ambiental.

11. PARA LICENÇA DE INSTALAÇÃO (LI):

2.1. Memorial descritivo da obra, contendo principais características e as medidas contra danos ambientais (os respectivos projetos de controle ambiental, se for o caso);

11.1. Planta de localização do incubatório;

11.2. Cópia do comprovante de pagamento dos custos dos Serviços do Licenciamento Ambiental.

obs.: Em caso de empresas que estejam implantadas sem Licença Prévia, ao solicitarem Licença de Instalação para a sua regularização deverão entregar conjuntamente os documentos solicitados nos itens 1.3.e 1.4.

12. PARA LICENÇA DE OPERAÇÃO (LO):

12.1. Memorial descritivo da obra, contendo principais características e as medidas contra danos ambientais adotadas na fase de implantação (os respectivos projetos de controle ambiental implantados, se for o caso);

12.2. Planta de localização do incubatório;

12.3. Cópia do Alvará de localização da Prefeitura Municipal;

12.4. Cópia do comprovante de pagamento dos custos dos Serviços do Licenciamento Ambiental.
obs.: Em caso de empresas que estejam implantadas sem Licença Prévia, ao solicitarem Licença de Operação para a sua regularização deverão entregar conjuntamente os documentos solicitados nos itens 1.3 e 1.4.

Obs. Final: A emissão da Licença dependerá da exatidão e do preenchimento correto e completo das informações apresentadas.

Declaração dos responsáveis  pela atividade: 
Responsável técnico: 

Nome: ________________________________________

Profissão: _____________________________________

Registro profissional: ____________________________

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

Data:  ______________________

Assinatura: ______________________________

Responsável legal: 

Nome: ________________________________________

Cargo: _____________________________________

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

Data:  ______________________

Assinatura: ______________________________

Carimbo da empresa:

Este documento perderá a validade caso os dados fornecidos pelo requerente não correspondam à realidade, ficando o mesmo sujeito às penalidades previstas em Lei.
INSTRUÇÕES PARA PREENCHIMENTO:

CAMPO 1- IDENTIFICAÇÃO DO EMPREENDEDOR

NOME/RAZÃO SOCIAL: identificar a pessoa física ou jurídica responsável pela atividade para a qual está sendo solicitado o documento na SMAM, conforme consta no contrato social da pessoa jurídica ou, no caso de pessoa física, conforme consta no documento de identidade.

No caso de endereço fora da área urbana, onde não há serviço de correio, deverá ser informado o endereço para entrega de documentação, na sede do município (exemplos: EMATER, Prefeitura Municipal, Sindicato Rural, etc.)

CAMPO 2 - IDENTIFICAÇÃO DA ATIVIDADE/EMPREENDIMENTO

ATIVIDADE: especificar para qual atividade está solicitando o documento na SMAM (exemplos: Loteamento, Depósito de Produtos Químicos, etc.), informando o endereço, telefone, fax e as coordenadas geográficas da mesma.

CAMPO 3- MOTIVO DO ENCAMINHAMENTO 

Identificar qual documento está sendo solicitado. No caso de renovação, indicar o número do documento anterior e o número do processo da SMAM no qual consta o referido documento.

Informações importantes:

	Campo
	Denominação
	Instruções Gerais

	3
	Licenças
	Documento que autoriza, pelo prazo constante no mesmo, a viabilidade, a instalação ou o funcionamento de um empreendimento/atividade e determina os condicionantes ambientais.

LICENÇA PRÉVIA (LP): a licença que deve ser solicitada na fase de planejamento da implantação, alteração ou ampliação do empreendimento;

LICENÇA DE INSTALAÇÃO (LI): a licença que deve ser solicitada na fase anterior à execução das obras referentes ao empreendimento/atividade; nesta fase são analisados os projetos e somente após a emissão deste documento poderão ser iniciadas as obras do empreendimento/atividade;

LICENÇA DE OPERAÇÃO (LO): a licença que deve ser solicitada quando de término das obras referentes ao empreendimento/atividade; somente após a emissão deste documento o empreendimento/atividade poderá iniciar seu funcionamento.


PARA PREENCHIMENTO EM COMPUTADOR

	ORIENTAÇÕES QUE PODEM FACILITAR O PREENCHIMENTO DO FORMULÁRIO:

· Este formulário deve ser preenchido no computador, impresso e assinado por representante legal da empresa, e entregue na SMAM. Caso opte por preenchimento à caneta, imprima ou solicite o formulário em papel.

· Este formulário também encontra-se na Internet: http://www.pmpf.rs.gov.br
· Caso os espaços não sejam suficientes, digite “enter” ou insira linhas, quando necessário.

· Caso você não esteja apto para responder, procure um profissional capacitado.

· Em casos de solicitação de Licença Prévia (LP) para ampliação do empreendimento, o formulário deverá abranger toda a atividade incluindo a ampliação, exceto nos itens onde especifica-se a situação atual e futura
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