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REQUERIMENTO PARA ABERTURA DE PROCESSO ADMINISTRATIVO
.................................................................................................., de CPF/CNPJ nº ..................................... requer análise
                                   (Nome / Razão Social)
das informações anexas para solicitação de ......................................................................................................................
                                                                                                                           (Tipo de Documento Licenciatório)
para a atividade de..............................................................................................................................................................
                                                                                     (Descrição da Atividade)
Nestes termos,

Pede deferimento.

Passo Fundo, ______ de _________________de _____

_____________________________________________

Assinatura do Responsável Legal / Procurador Legal

_____________________________________________
Nome Legível

_____________________________________________
Endereço completo

_____________________________________________
Telefone p/contato

_____________________________________________
Cargo

_____________________________________________
CIC/CPF
À Secretaria Municipal do Meio Ambiente

Prefeitura Municipal de Passo Fundo

Rua Uruguai n° 760, Centro

OBS.: Caso seja assinado por terceiros, este requerimento deverá ser acompanhado de Procuração Simples para esta finalidade.
INSTRUÇÕES PARA PREENCHIMENTO: As instruções necessárias para o preenchimento deste formulário encontram-se a seguir nas orientações. Leia atentamente antes do preenchimento. Os campos marcados com asterisco (*) são de preenchimento obrigatório.
1. IDENTIFICAÇÃO DO EMPREENDEDOR:
	* NOME / RAZÃO SOCIAL: 

	* Endereço: 
	* n°: 

	* Bairro: 
	* CEP: 
	* Município: 

	* Telefone: (      ) 
	* FAX: (      ) 
	E-mail: 

	* CNPJ (CGC/MF n.º): 
	* CGC/TE n.°: 

	* CPF/CIC n.°: 

	* End. p/ correspondência: 
	* 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 (conforme tabela da FEPAM): 

	* Endereço (Rua, Av, Linha, Picada, etc.): 
	* n°/km: 

	* Bairro/Distrito: 
	* CEP: 
	* Município: 

	* Telefone: (      ) 
	* Fax: (      ) 
	E-mail:


	Coordenadas geográficas * (Lat/Long)  no Sistema Geodésico, SIRGAS 2000 

	Lat. (º)
	-
	
	
	.
	
	
	
	
	
	
	
	Long (º)
	-
	
	
	.
	
	
	
	
	
	
	

	Responsável  pela leitura no GPS:

	Nome: 
	Telefone: (      )

	Profissão: 
	Nº Registro no Conselho Profissional: 


Lat: Latitude; Long: Longitude

3. MOTIVO DO ENCAMINHAMENTO À FEPAM:
	Tipo de documento a ser solicitado:
	Primeira solicitação deste tipo de documento
	

	
	Licença Prévia 
	Renovação
	

	
	Licença de Instalação 
	Documento anterior nº

	
	Licença de Operação 
	Processo FEPAM nº


4. INFORMAÇÕES GERAIS

	4.1. Identifique o empreendedor:

	 
	Empreendedor Público em Programas Públicos – (especificar o programa):
	

	 
	Empreendedor Público com Financiamento Público – (entidade financiadora):
	

	
	Empreendedor Público com Financiamento Privado – (entidade financiadora):
	

	
	Empreendedor Público
	

	
	Empreendedor Privado em Programas Públicos – (especificar o programa):
	

	
	Empreendedor Privado com Financiamento Público – (entidade financiadora):
	

	
	Empreendedor Privado com Financiamento Privado – (entidade financiadora):
	

	
	Empreendedor Privado
	


	4.2. Identifique a atividade / empreendimento descrevendo-a resumidamente:

	 


	4.3. Informe a(s) área(s) do empreendimento:

	Área total do terreno onde está previsto o empreendimento (m²):
	
	Área das edificações existentes (m²):
	

	Área prevista para as edificações a serem construídas (m2):
	
	Área prevista para os acessos (m²):
	

	Área prevista para manejo de vegetação (m²):
	
	Área de preservação (m2):
	


	4.4. Atividade/empreendimento a ser instalado em:

	 
	Área nunca utilizada
	
	Área utilizada anteriormente. Citar a atividade:

	
	Outro. Identifique: 
	
	


	4.5. Caracterize a localização do empreendimento pela Legislação Municipal:

	 
	Zona urbana
	
	Zona rural


	4.6. Se o empreendimento localiza-se em ZONA URBANA, assinale com um “X” no quadro correspondente:

	 
	Zona residencial
	
	Zona de transição

	 
	Zona mista
	
	Zona industrial

	
	Outras:


	4.7. Caracterize a vizinhança do empreendimento:
	Distância Aproximada (m)

	 
	Residência
	

	 
	Comércio
	

	
	Indústria
	

	
	Escola
	

	
	Outras:
	


5. PASSIVOS AMBIENTAIS:

	1.1. Existe passivo ambiental na área a ser utilizada pelo empreendimento
	
	Sim
	
	Não

	1.2. Em caso afirmativo, descrever o passivo ambiental da área:

	


2. FONTES DE POLUIÇÃO E MEDIDAS DE CONTROLE:
	2.1. Descrever a(s) fonte(s) de poluição do ar e medida(s) de controle:

	

	


	2.2. Descrever a(s) fonte(s) de ruído e vibração e medida(s) de controle:

	

	


3. RESÍDUOS:
	Citar o(s) resíduo(s) possíveis de serem gerados pela atividade / empreendimento:

	1.

	2.

	3.


4. RECURSOS HÍDRICOS: 

	4.1. Existem corpos hídricos próximos do empreendimento
	
	Sim
	
	Não

	4.2. Em caso de resposta afirmativa, quanto ao corpo hídrico (rio/arroio/nascentes), informe quais:

	

	

	


OBS.: Vazão crítica é a vazão mínima no período de estiagem.
	4.3. Existem nascentes (olhos d’água) próximos ou na área do empreendimento
	
	Sim
	
	Não

	4.4. Em caso de resposta afirmativa, aponte as Coordenadas Geográficas (Lat./Long.)  no Sistema Geodésico SIRGAS2000 em GRAUS DECIMAIS:

	                    Latitude (º):_____ . _______________
	Longitude (º):_____ . _______________


	4.5. Existem banhados próximos ou na área do empreendimento
	
	Sim
	
	Não

	4.6. Em caso de resposta afirmativa, aponte as Coordenadas Geográficas (Lat./Long.)  no Sistema Geodésico SIRGAS2000 em GRAUS DECIMAIS:

	                    Latitude (º):_____ . _______________
	Longitude (º):_____ . _______________


5. UNIDADES DE CONSERVAÇÃO: 
Informe, OBRIGATORIAMENTE, a localização do empreendimento em relação às 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:

	Não há UC em um raio de 10 km da localização do empreendimento
	

	Dentro dos limites de uma Unidade de Conservação
	

	Dentro de um raio de até 10 km de uma Unidade de Conservação – Zona de Amortecimento
	

	Dentro da poligonal determinada pelo Plano de Manejo
	

	Se houver UC (situações 2 a 4), assinale o âmbito do Gestor da UC:

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

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

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


OBS. 1: esta informação poderá ser obtida junto ao DUC/DEFAP, através do e-mail duc-defap@sema.rs.gov.br.
OBS. 2: caso tenha assinalado opção 2 e o “Gestor da UC” é Federal, o licenciamento ambiental será realizado pelo IBAMA.
OBS. 3: caso tenha assinalado opção 2 e o “Gestor da UC” é Estadual ou Municipal, deverá ser encaminhado cópia dos documentos em meio digital quando do protocolo do processo administrativo junto ao órgão ambiental.
OBS. 4: caso tenha assinalado a opção 3 ou 4, deverá ser encaminhado cópia dos documentos em meio digital quando do protocolo do processo administrativo junto ao órgão ambiental.
6. INFORMAÇÕES SOBRE SUPRESSÃO DE VEGETAÇÃO: 
	6.1. Há previsão de supressão de vegetação dentro da área do empreendimento?
	
	Sim
	
	Não

	Obs.:




7. IDENTIFICAÇÃO DE RESPONSABILIDADE TÉCNICA PELO PREENCHIMENTO: 
	Nome:  
	ART nº:

	Nome:  
	ART nº:

	Endereço: 
	n°: 

	Bairro: 
	CEP: 
	Município: 

	Telefone: (      ) 
	Fax: (      ) 
	Celular: (      )  

	E-mail:
	CPF/CNPJ:

	Assinatura:
                     ____________________________________


	Carimbo da Empresa ou do Profissional:




8. RESPONSÁVEL LEGAL DA EMPRESA:
	Responsabilizo-me pela veracidade das informações prestadas no presente formulário.

	Nome:
	Cargo:

	Data:

____/____/_______
	Assinatura:
                   _________________________________


	Carimbo da Empresa:




Na solicitação de Licença de Operação (LO) sem haver lp/li anteriores (regularização): 
1. Requerimento de solicitação de Licença Operação  (LO);

2. Formulário de “Complexo Logístico” 

3. Cópia do CNPJ ou do CPF/CIC;

4. Comprovante de pagamento dos custos de licenciamento (será entregue no dia da vistoria)

5. Descrição geral do empreendimento a ser regularizado contemplando as unidades existentes e as suas características técnicas

6. Relatório fotográfico do empreendimento;

7. Fluxograma simplificado das atividades desenvolvidas no empreendimento;

8. Declaração assinada pelo empreendedor informando sobre o abastecimento de água e tratamento de esgotos;

9. Programa de Gerenciamento de Resíduos Sólidos, citando nome e n° da ART dos responsáveis técnicos;
10.   Cópia dos Alvarás dos Bombeiros, de Localização e Funcionamento e Sanitário.

* Poderão ser solicitadas informações complementares durante a análise do processo.
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