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________________________________________________________________________________        


INFORMAÇÕES PARA SOLICITAÇÃO DE 

AUTORIZAÇÃO DE ATIVIDADES EM GERAL  
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. 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:     


4. caracterização do emprendimento

4.1. Planta de situação/localização do empreendimento

4.2. Motivo para a execução da atividade pretendida: _________________________________

4.3. Descrição da atividade: _____________________________________________________

____________________________________________________________________________

4.4. Período de funcionamento da atividade:_________________________________________

____________________________________________________________________________
Em caso de construções:

4.5- Projeto Arquitetônico da obra

4.6- Projeto Hidrossanitário

4.7- Memorial descritivo

3. ANEXAR: 

· CÓPIA DA CARTEIRA DE IDENTIDADE E CADASTRO DE PESSOA FÍSICA.

· CERTIDÃO DE REGISTRO DE IMÓVEIS, ATUALIZADA, DA ÁREA DO EMPREENDIMENTO.
· CÓPIA DO COMPROVANTE DE PAGAMENTO DOS CUSTOS DOS SERVIÇOS DO LICENCIAMENTO AMBIENTAL.

Obs.: antes de passar às instruções leia atentamente as seguintes definições:
Empreendedor:  o responsável legal pelo empreendimento/atividade.

Empreendimento: a atividade desenvolvida em uma determinada área física.

Declaração: documento precário que autoriza por um prazo de não superior a 1 (um) ano uma determinada atividade bem definida. 

INSTRUÇÕES PARA PREENCHIMENTO

CAMPO 1- IDENTIFICAÇÃO DO EMPREENDEDOR: 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, especificado claramente o que o empreendedor pretende executar no local. Informar ainda o endereço, telefone e fax da mesma.

CAMPO 3 – IDENTIFICAÇÃO DO TIPO DE ATIVIDADE/EMPREENDIMENTO: identificar o tipo de atividade ou prática para qual está sendo solicitada a Autorização. Caso não se enquadre em nenhuma das opções relacionadas, especificar claramente o que se deseja realizar no local.

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.
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