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REQUERIMENTO PARA LICENCIAMENTO OFICINAS MECÂNICAS, BORRACHARIAS, RECUPERADORAS DE PNEUS E CONGÊNERES EM GERAL

INFORMAÇÕES GERAIS PARA LICENCIAMENTO DE ATIVIDADES

Preencher letra de forma legível
	1. DADOS DA EMPRESA

	Razão social:

	Nome de fantasia:

	Ramo da atividade:

	Endereço:

	Bairro:                                                                                          CEP:

	CNPJ ou CPF:

	Telefone para contato e responsável:


	2. TIPO DE LICENCIAMENTO

	(    ) Licença Prévia

	 (    ) Licença de Instalação
	(   ) Licença de Operação

	(    ) Implantação


	 (    ) Obras - em andamento
	(   ) Em atividade

	(    ) Relocalização


	 (    ) Obras não iniciadas

	(   ) Renovação

	(    ) Alteração de processo
	 (    ) Outros, qual ?______
	(   ) Ampliação:________m²

	(    ) Outro, qual ?_______
	
	(   )Licença de Regularização                       LP+LI +LO


	3. REGIME DE FUNCIONAMENTO
	4. NÚMERO DE FUNCIONÁRIOS

	Horas/dia:_______________________

Das____às______e  das____às_____

Dias/semana: ___________________

Férias coletivas: (    ) Sim    (    ) Não
	Produção:________________________________

Manutenção:______________________________

Administração:____________________________

Serviços gerais:___________________________

Outros serviços:___________________________




	5. ÁREA DA EMPRESA (em m²)

	Área do terreno:____________________________
Área total construída:________________________
Área útil da atividade produtiva:________________
	


	6. ABASTECIMENTO DE ÁGUA
	7. PRINCIPAIS USOS DA ÁGUA

	(    ) Rede pública
	(    ) Lavagem de carros e equipamentos

	(    ) Poço artesiano (freático)
	(    ) Refrigeração c/circuito fechado

	(    ) Poço escavado
	(    ) Processo produtivo (produção)

	(    ) Outros, quais ?______________
	(    ) Outros, quais ?_______________

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


*(1m³=1000 litros). Caso você tenha análise de potabilidade, anexá-la ao pedido.

	7. PRINCIPAIS INSUMOS UTILIZADOS NA ATIVIDADE

	Matéria : _________________QUANTIdadE utilizada/mês (m, l, Kg ou peças) : ___________
Matéria : _________________Qtdade. utilizada/mês (m, l, Kg ou peças) : _________________

Matéria : _________________Qtdade. utilizada/mês (m, l, Kg ou peças) : _________________

Matéria : _________________Qtdade. utilizada/mês (m, l, Kg ou peças) : _________________

Matéria : _________________Qtdade. utilizada/mês (m, l, Kg ou peças) : _________________



	

	8. INFORMAÇÕES GERAIS DO SERVIÇO 

	8.1-Quantidade de veículos atendidos/dia:___________________________________________



	8.2-Troca de óleo: (    ) não    (    ) sim     Quantidade de veículos atendidos/dia:____________

8.3-Destino final do óleo coletado: (    ) vendido   (    ) doado    (    ) outro. Qual?____________

8.4-Razão social e endereço completo da Empresa que recolhe o óleo usado:

Rua/Av.:____________________________________________________________________

Bairro:________________________________ Cidade:_______________________________

CEP:_________________________________ Fone:_________________________________

Responsável/contato:__________________________________________________________

8.5-Rampa de lavagem: (    ) não     (    ) sim 

8.5-Tipo de material da rampa da lavagem: (    ) alvenaria   (    ) madeira   (    ) outro. Qual?____

8.6-Existe borracharia na atividade (    ) não    (    ) sim

8.7-Média de serviços realizados/dia:______________________________________________

8.8-Razão social e endereço completo da Empresa que recolhe os pneus usados:

Rua/Av.:____________________________________________________________________

Bairro:________________________________ Cidade:_______________________________

CEP:_________________________________ Fone:_________________________________

Responsável/contato:__________________________________________________________

8.8-Há comércio de gás GLP na atividade (    ) não     (    ) sim



	8.3-Forma de armazenamento do GLP:____________________________________________



	8.4-Há outra(s) atividade(s) no local? Descrever a tipologia (lanchonete, loja, restaurante, etc):

____________________________________________________________________________________



	09. RELAÇÃO DE MÁQUINAS E EQUIPAMENTOS UTILIZADOS NO EMPREENDIMENTO

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	Se necessário maior espaço incluir em folha a ser anexada.


	10. EQUIPAMENTOS DE TRATAMENTO DE EFLUENTES GERADOS NO EMPREENDIMENTO

	10.1 Quanto ao sistema de tratamento de efluentes, estão presentes na atividade os seguintes dispositivos:
	10.2 Corpo Receptor (local de despejo) dos Esgotos e Efluentes:

	(   ) Caixa separadora de óleos e graxas

(   ) Tanque de acúmulo de águas
	(    ) Rede pública pluvial

(    ) Arroio, córrego ou outro manancial



	(   ) Fossa séptica e sumidouro

(   ) Outro. Qual?_________________________

Observações:___________________________

______________________________________


	Nome do arroio: _______________________

OBS: Informações complementares quanto ao ponto de lançamento dos efluentes:

____________________________________

____________________________________



	10.3 Tratamento de esgotos dos banheiros

	Quanto aos esgotos dos 

(   ) Fossa Séptica

(   ) Filtro anaeróbio

(   ) Sumidouro (poço negro)

(   ) Fossa Séptica e Sumidouro

(   ) Rede Pública Pluvial


	11. RESÍDUOS GERADOS NA ATIVIDADE 

	RESÍDUO
	TIPO
	QUANTIDADE

( Kg, L ou m³/mês)
	DESTINO FINAL

(VER ITEM 12.1 E 12.2)

	(    ) LÍQUIDOS

Exemplos: óleos, tintas, solventes, efluentes...
	
	
	

	(    ) SÓLIDOS

Exemplos: retalhos, latas, papel, plásticos, sintéticos...
	
	
	

	(    ) ATMOSFÉRICOS

Exemplo: caldeira, cabine de pintura, poeiras...
	
	
	


	12. DESTINAÇÃO DOS RESÍDUOS SÓLIDOS (preencher dados complementares)

	(    ) Vendido
	(    ) Reciclado

	(    ) Doado (informar para quem)
	(    ) Recolhido pela Prefeitura

	(    ) Central de Resíduos (STTAD) 
	(    ) Outros. Qual? ___________________



	12.1 DADOS DO RECEPTOR FINAL DOS RESÍDUOS 

	Nome:______________________________________________________________________

	CNPJ:______________________________________________________________________

Endereço:___________________________________________Fone:___________________

	Cidade: ____________________________  CEP: ________________ UF: _______________

	Nº Licença de Operação: _______________________________________________________



	12.2 DADOS DO RECICLADOR DOS RESÍDUOS 

	Nome:______________________________________________________________________

	CNPJ:______________________________________________________________________

Inscrição Municipal nº:_________________________________________________________

Endereço:___________________________________________Fone:___________________

	Cidade: ____________________________  CEP: ________________ UF: _______________

	Nº Licença de Operação: _______________________________________________________



	12.3 TRANSPORTADOR DOS RESÍDUOS GERADOS

	Nome:______________________________________________________________________

	CNPJ:______________________________________________________________________

Inscrição Municipal nº:_________________________________________________________

Cidade:___________________________________________Fone:_____________________

	Tipo(s) de Transportes(s):______________________________________________________

	Nº Licença de Operação: ______________________________________________________

	Placa(s) do(s) Veículo(s):_______________________________________________________




OBS: relacionar os veículos, mesmo que sejam da própria empresa. No caso do espaço ser insuficiente, anexar listagem a parte.
	13. EMISSÕES ATMOSFÉRICAS E SONORAS

	Há exalação de odores perceptíveis com a atividade fora dos limites da Empresa?

(    ) Não       (    ) Sim. Se afirmativo, de que tipo?___________________________________

Há geração de ruídos na atividade que possa ultrapassar os limites da empresa?

(    ) Não       (    ) Sim. Se afirmativo, de que tipo?___________________________________

Há equipamentos de controle das emissões de ruídos? 

( ) Não ( ) Sim. Se afirmativo, descrever qual o equipamento e /ou instalações:_________________________________________________________________


14. Assinalar o tipo de vizinhança num raio aproximado de 500 m:

(   ) escolas, (   ) residências, (   ) comércio, (   ) indústria, (   ) hospital, (   ) unidades de saúde, (   ) mata nativa, (    ) nascente, (   ) criação de animais, (    ) postos de combustíveis / distribuidor de gás, (     ) centrais e/ou subestações elétricas, (     ) Praças, (     ) Parque, 

(  ) Outros. Quais?___________________________________________________________

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

Nome:

Local:







               Data:

Responsável pela empresa:

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.

Informações importantes:

	Campo
	Denominação
	Instruções Gerais

	
	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.

	5
	Área útil da atividade produtiva
	Área útil refere-se à metragem do local onde há funcionamento na empresa.

	8
	Insumos
	Insumo é toda a substância que intervém, faz parte do processo produtivo, beneficiando ou transformando a matéria-prima.

	11
	Resíduos
	Líquidos: São todos os despejos, na forma líquida oriundos de qualquer atividade;

Sólidos: São aqueles resultantes da atividade da empresa que apresente estado físico sólido, semi-sólido, pastoso ou ainda que apresente estado físico líquido com características que tornam inviável seu tratamento na rede de esgotos ou corpo d’água, independente de seu destino final;

Atmosféricos: São os lançamentos de matéria ou energia na forma de gás, vapor, fumo, material particulado no ar.


1. Comprovante do pagamento da taxa de Licenciamento Ambiental;

2. Formulário ILAI-LO;

3. Relatório descrevendo as atividades desenvolvidas;

4. Apresentação de projeto da área de acondicionamento de pneus e demais pneumáticos não utilizados ou em depósito e destinação que é dada aos mesmos quando não utilizados ou não recuperados;

5. Informar consumo mensal de água (pode ser as três últimas contas);

6. Alvará de prevenção e proteção Contra Incêndios;

7. Alvará de localização;

8. Informar se o prédio é inventariado ou tombado, alugado ou próprio através de cópia de contrato ou do Cartório de Registro de Imóveis;

9. Fotos do estabelecimento;

10. Informar sobre a existência de fonte geradora de ruído, como compressores de ar, por exemplo, horário de funcionamento e sobre a existência de sistema de isolamento acústico;

11. Cópia do Contrato Social ou Firma Individual;

12. Declaração de destinação final de resíduos sólidos informando o tipo de resíduo produzido, forma de coleta, acondicionamento e destinação final;
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