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INFORMAÇÕES PARA LICENCIAMENTO DE  ATIVIDADES DE SERRARIAS

INSTRUÇÕES PARA PREENCHIMENTO: As instruções necessárias para o preenchimento da folha de rosto deste formulário, encontram-se no verso, acompanhadas das definições julgadas importantes para a compreensão das informações solicitadas. Os campos marcados com asterisco (*) são de preenchimento obrigatório.

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: 

	Endereço, caso se trate de atividade localizada em zona urbana

	End: rua/av. *: 
	n° *:

	Bairro *: 
	CEP *: 
	Município *: 

	Endereço, caso se trate de empreendimento  localizado em zona rural

	Localidade: (Linha, Picada, etc.):

	Distrito
	Município:

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

	Coordenadas geográficas * (Lat/Long)  no Sistema Geodésico, SAD-69 

	Lat. ()
	-
	
	
	.
	
	
	
	
	
	
	
	Long ()
	-
	
	
	.
	
	
	
	
	
	
	

	Responsável  pela leitura no GPS

	Nome:______________________________
	Profissão:__________            
	Telefone: (___)___________


3. MOTIVO DO ENCAMINHAMENTO À SMaMA

 SITUAÇÃO *:
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Tipo de documento a ser solicitado:

 FORMCHECKBOX 
licença   FORMCHECKBOX 
LP   FORMCHECKBOX 
LI   FORMCHECKBOX 
 LO

 FORMCHECKBOX 
certificado de cadastro

 FORMCHECKBOX 
declaração

 FORMCHECKBOX 
autorização
	 FORMCHECKBOX 
 primeira solicitação deste tipo de documento

 FORMCHECKBOX 
 renovação ou alteração do(a) :

	
	
	nº
	/

	
	(informar tipo do documento)

	
	processo SMAMA 
	nº 
	/

	
	


4. Observação: O documento licenciatório será:

 FORMCHECKBOX 
ENVIADO PELA SMMA VIA COrreio        FORMCHECKBOX 
retiradO PELO EMPREENDEDOR na SMAMA

Obs: Antes de passar às instruções leia atentamente as seguintes definições:

DEFINIÇÕES IMPORTANTES:

Empreendedor: o responsável legal pelo empreendimento/atividade.

Empreendimento: a atividade desenvolvida em uma determinada área física.

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

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

                  
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.

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

Declaração:  documento que relata a situação de um empreendimento/atividade, não sendo autorizatório.

Autorização:
documento precário que autoriza uma determinada atividade bem definida.

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 SMMA, conforme consta no contrato social da pessoa jurídica ou, no caso de pessoa física, conforme consta no documento de identidade.

CAMPO 2 –IDENTIFICAÇÃO DA ATIVIDADE/EMPREENDIMENTO

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

As coordenadas Geográficas deverão ser obtidas com Receptor GPS, com as seguintes configurações:

Formato das coordenadas: Geográficas, em graus, com, no mínimo, 5 (cinco) casas após o ponto no sistema geodésico (Datum) SAD-69.

A leitura deverá ser obtida por profissional habilitado.

A medição deverá ser realizada  e apresentada juntamente com a primeira solicitação de documento licenciatório junto à SMMA e poderá ser dispensada tão logo o dado conste em documento emitido por esta instituição.

Exemplo de leitura:

Somente graus (hddd.dddddº)

	-
	2
	8
	.
	5
	6
	5
	4
	2
	1
	9



O ponto escolhido para a medição deverá obrigatoriamente estar dentro da área do empreendimento e, em casos de:

Estradas, deverá ser medido na intersecção com a via principal;

Mineração, deverá ser medido dentro da poligonal licenciada pelo DNPM

Loteamentos, no ponto referencial, na via principal de acesso

Aterros e Centrais de Resíduos, deverá ser medido no portão de acesso ao empreendimento.

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 SMAMA no qual consta o referido documento.

Finalmente deverá ser comunicado a forma pela qual o empreendedor deseja receber o documento licenciatório. 
DOCUMENTOS A SEREM ANEXADOS JUNTAMENTE COM O FORMULÁRIO PREENCHIDO

1. Na solicitação da Licença Prévia (LP):

8. Mapa(s) contendo:

a)  localização do terreno (com dimensões do mesmo);

b)  sistema viário num raio de 1.000 metros;

c)  rede hidrográfica (rios, riachos, etc.);

d)  assinalar vizinhança no raio de 1.000 metros indicando os usos residencial, industrial, escolar, hospitalar, etc.

9. Cópia da Certidão da Prefeitura Municipal local, declarando o zoneamento estabelecido no Plano Diretor, assim como os usos permitidos no mesmo;

10. Laudo de Cobertura vegetal da área de implantação com ART (Anotação de Responsabilidade Técnica) do técnico responsável (Biólogo, Eng.º Florestal), se for o caso.

11. Relatório fotográfico do local onde se pretende instalar o empreendimento.

2. Na Solicitação da Licença de Instalação (LI):

3.   Aqueles constantes da Licença Prévia da empresa, solicitados nos documentos   com vistas à obtenção da Licença de Instalação.

4. Relatório fotográfico do local onde se pretende instalar o empreendimento.

12.         Nos casos de regularização:

 Aqueles relacionados na solicitação da Licença Prévia (LP), conforme item 1. 

13. Na solicitação de Licença de Operação (LO): 

14. Aqueles constantes da Licença de Instalação da empresa, solicitados nos documentos com vistas à obtenção da  Licença de Operação.

15. Relatório fotográfico do local onde foi instalado o empreendimento, contemplando vistas da área total e pormenorizando as áreas construídas, com ênfase nos controles de poluição.

5. 3.1. Nos Casos de Regularização:

· Cópia da Certidão da Prefeitura Municipal local, declarando o zoneamento estabelecido no Plano Diretor, assim como os usos permitidos no mesmo, 


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 SMAMA. Caso opte por preenchimento à caneta, imprima ou solicite o formulário em papel.

· Caso os espaços não sejam suficientes, digite “enter” ou insira linhas, quando necessário.

· No ANEXO deste formulário, você encontrará  listagens com códigos necessários ao preenchimento.

· Caso você não esteja apto para responder, procure o profissional da indústria capacitado.

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

5. INFORMAÇÕES GERAIS:

4. Qual o consumo médio mensal de energia na unidade industrial (em kWh)? 

5. Regime de funcionamento da indústria: (Indique todas as informações solicitadas)

____horas/dia                    _____dias/mês                        _____meses/ano

6. Número total de funcionários nas seguintes áreas da indústria:

 Produção - _____   Administração - _____   Outras áreas - _____  Indiretos - _____

7. Data de início de funcionamento da atividade no local: _____/_____/______

8. Área da indústria em m²:

· área útil total (engloba todas as áreas efetivamente utilizadas  para  o  desenvolvimento  da  atividade industrial, construídas ou não, ou seja:  processo industrial, incluindo secadores, moegas, silos metálicos e outras operações, depósitos de matérias-primas, produtos,  resíduos, áreas  de tancagem, equipamentos de controle ambiental,  áreas administrativas, refeitório, almoxarifado, etc.) -  ______ m²

· área útil construída total atual   - ______ m²

· área útil não construída total - ______ m²

· área total do terreno - ______  m²

· área total a ser construída na ampliação (em casos de LP de ampliação) - ___ m²

9. Assinale a caracterização da localização da indústria pela Legislação Municipal:

	
	Localização

	 FORMCHECKBOX 

	Zona Urbana

	 FORMCHECKBOX 

	Zona Rural


4.6.1. 
Se a indústria localiza-se em zona urbana assinale com um “X” no quadro 


correspondente.

	
	Caracterização da Zona Urbana

	 FORMCHECKBOX 

	Zona Residencial

	 FORMCHECKBOX 

	Zona de Transição

	 FORMCHECKBOX 

	Zona Mista

	 FORMCHECKBOX 

	Zona Industrial

	 FORMCHECKBOX 

	Outras


4.6.2. Se a indústria localiza-se em zona rural, caracterize a vizinhança, indicando 

as distâncias aproximadas.

	
	Vizinhança da Zona Rural (marque "X" nos quadros em branco)
	Dist. Aproximada

	 FORMCHECKBOX 

	Residência
	m

	 FORMCHECKBOX 

	Comércio
	m

	 FORMCHECKBOX 

	Indústria
	m

	 FORMCHECKBOX 

	Escola
	m

	 FORMCHECKBOX 

	Outras, especificar quais: 
	m

	
	
	


6. INFORMAÇÕES SOBRE O PROCESSO DE PRODUÇÃO DESENVOLVIDO PELA INDÚSTRIA:

5.1. Informe o(s) tipo(s) / espécie(s) de madeira(s) utilizada(s) e sua(s) respectiva(s) quantidade(s):

         
 FORMCHECKBOX 
Eucalipto
___________ m³/dia


 FORMCHECKBOX 
Pinus
___________ m³/dia


 FORMCHECKBOX 
Outros. Especificar: ___________________
___________ m³/dia

                                             

___________________
___________ m³/dia

                                              
___________________
___________ m³/dia

5.2. Informe a procedência da(s)  madeira(s)  utilizada(s) :__________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

5.3. Informe sobre a produção da empresa (mensal ou diária): ______________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

5.4. Assinale se existe algum tipo de tratamento da madeira :  Sim   FORMCHECKBOX 
   Não  FORMCHECKBOX 

5.5. Se sua resposta foi positiva, informe o tipo de tratamento utilizado, qual o(s) produto(s) utilizado(s) e o modo de aplicação do(s) produto(s) :

· Tipo de tratamento: _________________________________________________

____________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________

· Produto(s) utilizado(s) : ______________________________________________

____________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________

· Modo de aplicação do(s) produto(s):


 FORMCHECKBOX 
Aspersão


 FORMCHECKBOX 
Imersão


 FORMCHECKBOX 
Pincel


 FORMCHECKBOX 
Outro, especificar: ________________________________________________

5.6. Assinale se existe lavagem da madeira :    Sim   FORMCHECKBOX 
   Não  FORMCHECKBOX 

5.7. Se sua resposta foi positiva, informe o volume de água utilizada: ____________ m³/dia

7. iNFORMAÇÕES SOBRE EFLUENTES LÍQUIDOS:

Informe a vazão de emissão dos efluentes líquidos sanitários: ____________m³/dia

Assinale qual o sistema de tratamento adotado pela indústria para os efluentes líquidos sanitários: 


 FORMCHECKBOX 
Fossa Séptica 


 FORMCHECKBOX 
Sumidouro ou Poço Negro


 FORMCHECKBOX 
Fossa Séptica e Sumidouro


 FORMCHECKBOX 
Outro, especificar: ____________________________________________________

Assinale qual o corpo receptor (local de lançamento) dos efluentes líquidos sanitários: 


 FORMCHECKBOX 
 Rede pública


 FORMCHECKBOX 
Solo


 FORMCHECKBOX 
Rio, arroio, lago.  Informe o nome: _______________________________________

A indústria gera efluentes líquidos industriais (lavagem da madeira ou outro ponto do processo)?     

Sim   FORMCHECKBOX 
   Não 

Se sua resposta foi positiva, assinale se existe lançamento de efluente líquido:

Sim   FORMCHECKBOX 
   Não  FORMCHECKBOX 

Em caso afirmativo, informe a vazão de lançamento do mesmo e assinale qual o corpo receptor:

Vazão - ____________ m³/dia

     
Corpo Receptor:


 FORMCHECKBOX 
Rede pública


 FORMCHECKBOX 
Solo


 FORMCHECKBOX 
Rio, arroio, lago.  Informe o nome: _______________________________________

8. INFORMAÇÕES SOBRE EMISSÕES ATMOSFÉRICAS:

A indústria utiliza equipamentos de combustão?  Sim   FORMCHECKBOX 
   Não  FORMCHECKBOX 

Se sua resposta foi positiva, assinale o(s) tipo(s) de equipamentos, o combustível utilizado e as quantidades consumidas, nas unidades de medida indicadas e informe a altura da(s) chaminé(s) existente(s), a partir do nível do solo :

.  FORMCHECKBOX 
 Fornos para secagem
Número de fornos, especificar : __________

· Combustível / quantidade utilizada:


 FORMCHECKBOX 
Lenha
___________ m³/dia


 FORMCHECKBOX 
Gás
___________ kg/dia


 FORMCHECKBOX 
Óleo Combustível
___________    l/dia


 FORMCHECKBOX 
Carvão
___________ kg/dia


 FORMCHECKBOX 
Serragem
___________ kg/dia


 FORMCHECKBOX 
Outro, especificar:_______________
___________     /dia

· Altura da chaminé: ____________________ m

· Existe equipamento de controle das emissões de material particulado? 

Sim   FORMCHECKBOX 
   Não  FORMCHECKBOX 

· Se sua resposta foi positiva, informe qual o tipo e descreva sucintamente o mesmo: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


 FORMCHECKBOX 
 Caldeiras
Número de caldeiras, especificar : _______
· Combustível / quantidade utilizada:


 FORMCHECKBOX 
Lenha
___________ m³/dia


 FORMCHECKBOX 
Gás
___________ kg/dia


 FORMCHECKBOX 
Óleo Combustível
___________    l/dia


 FORMCHECKBOX 
Carvão
___________ kg/dia


 FORMCHECKBOX 
Serragem
___________ kg/dia


 FORMCHECKBOX 
Outro, especificar :_____________
___________     /dia

· Altura da chaminé : ____________________ m

·  Existe equipamento de controle das emissões de material particulado? 

Sim   FORMCHECKBOX 
   Não  FORMCHECKBOX 

· Se sua resposta foi positiva, informe qual o tipo e descreva sucintamente o mesmo:__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

A indústria tem outras emissões de material particulado no seu processo?  

7. Sim   FORMCHECKBOX 
   Não  FORMCHECKBOX 

Se sua resposta foi afirmativa, relacione o(s) tipo(s) de equipamentos que geram emissões:________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· Existem equipamentos de controle das emissões de material particulado? 

Sim   FORMCHECKBOX 
   Não  FORMCHECKBOX 

· Se sua resposta foi positiva, informe quais os tipos e descreva sucintamente os mesmos : _________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Existem equipamentos que geram ruídos na indústria (motores, serras, etc.)? 

8. Sim   FORMCHECKBOX 
   Não  FORMCHECKBOX 

Se sua resposta foi afirmativa, relacione o(s) tipo(s)  de equipamentos que geram emissões:________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

9. INFORMAÇÕES SOBRE RESÍDUOS SÓLIDOS: 

A indústria gera resíduo sólido industrial?  Sim   FORMCHECKBOX 
   Não  FORMCHECKBOX 
 

Se sua resposta foi positiva, informe o que segue :

· Tipo(s)  de resíduos gerados : _________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· Quantidade diária gerada : ___________________________________________

· Local de armazenamento : ___________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· Forma de armazenamento : __________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· Quantidade de resíduos estocados : ____________________________________

· Vida útil do depósito : _______________________________________________

· Detalhes construtivos do depósito : _____________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· Existe equipamento de controle ambiental no depósito : Sim   FORMCHECKBOX 
   Não  FORMCHECKBOX 
 

· Se a resposta foi positiva, informe qual(is) o(s) tipo(s) de equipamento(s) : 

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· Destino final :__________________________________________________

              
____________________________________________________________________



____________________________________________________________________



____________________________________________________________________

· Se os resíduos  forem destinados para  área(s)  rural(is) de terceiros,  informe  o(s)  nome(s)  do(s) proprietário(s) do(s) local(is) de disposição : _____________

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· Se os resíduos  forem vendidos/doados para terceiros,  informe  o(s)  nome(s) e o(s) endereço(s) do(s)    responsável(is)    pelo    transporte   e   pela   disposição   final,    assim    como    a(s)   quantidade(s) vendidas/doadas : _______________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

RESPONSÁVEL LEGAL DA EMPRESA:

NOME: _________________________________________________________

CARGO: ________________________________________________________

Declaro, sob as penas da Lei, a veracidade das informações prestadas no presente formulário.

Em _________________________________

Assinatura: ______________________________________________________

Carimbo da Empresa:


