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	PREFEITURA MUNICIPAL DE TENENTE PORTELA – RS

SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO RURAL

DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE MEIO AMBIENTE
Informações para licenciamento de

sUPERMERCADOS



INSTRUÇÕES PARA PREENCHIMENTO: As instruções necessárias para o preenchimento da folha de rosto deste formulário encontram-se a seguir, acompanhadas das definições julgadas importantes para a compreensão das informações solicitadas.
1. IDENTIFICAÇÃO DO EMPREENDEDOR

	NOME / RAZÃO SOCIAL: 

	End.: rua/av: 
	n° 

	Bairro: 
	CEP:
	Município:

	Telefone: (55) 
	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: Centro
	CEP: 98500-000 
	Município: Tenente Portela 

	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 AO DEPARTAMENTO MUNICIPAL DO MEIO AMBIENTE 
4. SITUAÇÃO: 
	[image: image1.jpg][image: image2.jpg]


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 FEPAM 
	nº      
	 /     

	
	


OBSERVAÇÃO: O documento licenciatório solicitado deverá ser retirado pelo empreendedor no Departamento Municipal do Meio Ambiente e Desenvolvimento Rural. 
4. INFORMAÇÕES SOBRE O EMPREENDIMENTO:
	Indique o consumo médio mensal de energia (kWh):

	Área edificada:________ m2 
	Área não edificada: ______ m2
	Área total: __________ m²


Observação: incluir todas as áreas de administração e serviços vinculados ao proprietário ou locador do empreendimento
Características do prédio:

(   ) alvenaria (   ) madeira (   ) misto

Uso do prédio:

(   ) comercial (   ) residencial (   ) misto

Possui estacionamento próprio:

(   ) ambiente fechado (   ) ambiente ao ar livre

Número de veículos estacionados:________________________________________

Número total de funcionários: ___________________________________
ATENÇÃO: TODOS OS ITENS DEVEM SER ADEQUADAMENTE PREENCHIDOS!
5. EM RELAÇÃO ÀS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS PELO ESTABELECIMENTO:
5.1. AÇOUGUE (   ) SIM (   ) NÃO

Funcionários: _______________________________

Existe câmara frigorífica? (   ) SIM (   ) NÃO

Área do açougue: _______________________ m²

Capacidade máxima de estocagem: ________________________

Quantidade de produtos comercializados diariamente (média):__________________

Destino das sobras e/ou produtos vencidos : _______________________________

Existe preparo de alimentos fritos? (   ) SIM (   ) NÃO

Se a resposta for afirmativa:

Quantidade de alimentos preparados: ____________________________________

Destino final do óleo utilizado:__________________________________________
5.2. LANCHERIA: (   ) SIM (   ) NÃO

Área: ______________________________ m²

Funcionários: ______________________________
Quantidade diária de pessoas atendidas (média):_________________________________

Existe preparo de frituras? (   ) SIM (   ) NÃO

Se resposta afirmativa, informar quantidade de óleo utilizada mensalmente:_____________

Destino final do óleo utilizado:__________________________________

Existe utilização de fornos? (   ) SIM (   ) NÃO

Se resposta afirmativa, informar tipo: (   ) LENHA (   ) GÁS (   ) OUTRO. Especificar:

__________________________________________________________________________Quantidade de lenha utilizada mensalmente (m³):______________

Possui Cadastro Florestal Junto ao DEFAP? (   ) SIM (   ) NÃO (apresentar cópia)

Quantidade de gás utilizada mensalmente (m³): _____________________

Quantidade de outro tipo de combustível utilizado: _____________________
5.3. PADARIA (   ) SIM (   ) NÃO

Área: _________________________ m²

Funcionários: ___________________________________

Existe preparo de frituras? (   ) SIM (   ) NÃO

Se resposta afirmativa, informar quantidade de óleo utilizada mensalmente: ____________

Destino final do óleo utilizado:__________________________________

Existe utilização de fornos? (    ) SIM (    ) NÃO

Se resposta afirmativa, informar tipo: (    ) LENHA (    ) GÁS (    ) OUTRO. Especificar:_____________

Quantidade de lenha utilizada mensalmente (m³): ___________________

Possui Cadastro Florestal Junto ao DEFAP? ( ) SIM ( ) NÃO (apresentar cópia)

Quantidade de gás utilizada mensalmente (m³): _____________________

Quantidade de outro tipo de combustível utilizado: _____________________

Existe câmara frigorífica? ( ) SIM ( ) NÃO

Indique os principais produtos e as quantidades máximas estocados: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
5.4. RESTAURANTE: (   ) SIM (   ) NÃO

Área: ____________________________________ m²

Funcionários: _______________________________

Quantidade diária de refeições servidas diariamente (média):______________________________________________

Existe preparo de frituras? ( ) SIM ( ) NÃO

Se resposta afirmativa, informar quantidade de óleo utilizada mensalmente: _____________

Destino final do óleo utilizado:__________________________________

Existe utilização de fornos? ( ) SIM ( ) NÃO

Se resposta afirmativa, informar tipo: ( ) LENHA ( ) GÁS ( ) OUTRO. Especificar: ________________

Quantidade de lenha utilizada mensalmente (m³): ___________________

Possui Cadastro Florestal Junto ao DEFAP? ( ) SIM ( ) NÃO (apresentar cópia)

Quantidade de gás utilizada mensalmente (m³): _____________________

Quantidade de outro tipo de combustível utilizado: _____________________

Existe câmara frigorífica? (   ) SIM (   ) NÃO

Indique os principais produtos e as quantidades máximas estocados: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
5.5 SUPERMERCADO / MERCADO (   ) SIM (   ) NÃO

Área: ____________________________________ m²

Funcionários: ____________________________________

Quantidade máxima de mercadoria estocada (média):______________________________

Número de corredores existentes: _______________________

O estabelecimento comercializa:

( ) pneus ( ) pilhas e baterias ( ) baterias automotivas

( ) óleo lubrificante ( ) lâmpadas fluorescentes ( ) produtos eletro-eletrônicos

O estabelecimento possui sistema de coleta e recebimento de resíduos acima descritos: (     ) SIM  (   ) NÃO

Em relação aos demais resíduos:
Há um procedimento estabelecido para mercadorias avariadas? Qual?

Há um procedimento estabelecido para mercadorias vencidas? Qual?

Há um local de estocagem para os resíduos gerados pela atividade? Descreva-o.
6. LOCALIZAÇÃO DA ATIVIDADE CONFORME A LEGISLAÇÃO MUNICIPAL
6.1 ZONA URBANA: (   ) SIM (   ) NÃO

Caso afirmativo: Residencial (   ) Comercial (   ) Mista (   ) Industrial (   )

6.2 ZONA RURAL: ( ) SIM ( ) NÃO
7. INFORMAÇÕES SOBRE O EMPREENDIMENTO / ATIVIDADE:

Equipamentos usados no preparo dos alimentos (especificar a quantidade entre parênteses)
Capacidade (n° de pessoas): ____________________________________________

Fogões: 
( ) doméstico 
( ) industrial

Forno: 

( ) Lenha 
( ) gás / elétrico

Churrasqueira:
 ( )lenha / carvão 
( ) gás / elétrica
( ) Fritadeira 




( ) Chapa prensa 
( ) Outros (especificar): ________________

Sistema de exaustão:

( ) Doméstico 
( ) com tela filtro 
( ) Coifa 
( ) com tela filtro
Equipamentos usados para a refrigeração (especificar a quantidade entre parênteses)
( ) Geladeira        ( ) Freezer           ( ) Câmara fria       ( ) Ar condicionado     

( ) Balcão refrigerado com motor acoplado        ( ) Ventilador de teto

( ) Balcão refrigerado sem motor acoplado        ( ) Outros - especificar
8. HORÁRIOS DE FUNCIONAMENTO:

	Semana
	2ª
	3ª
	4ª
	5ª
	6ª
	SABADO
	DOMINGO

	Horário
	
	
	
	
	
	
	


9. HORÁRIO DE CARGA/DESCARGA (recebimento de mercadorias):
Há local próprio para a carga/descarga? ( ) SIM ( ) NÃO

Onde: _______________________________________
	Dias da semana
	1° horário
	Último horário

	2ª a 6ª feiras
	
	

	Sábados
	
	

	Domingos
	
	

	Feriados
	
	


10. FONTES DE ÁGUA UTILIZADAS PARA ABASTECIMENTO (informar quantidades utilizadas)
(    ) Rede pública:______________________________________________ m³/ mês

(    ) Poço Tubular:
Quantidade ________ m³/ mês 





Informar a profundidade: _____
N° outorga:______________ 

(    ) Nascente(s): ______________ m³/ mês

(    ) Outra (s):  
Quais:______________________________________________




Quantidade___________ m³/ mês
12. LANÇAMENTO DE EFLUENTES

12.1 Efluentes líquidos sanitários:

	Sistema de tratamento:

	Quantidade gerada (m³/dia):  _____                 Número de sanitários:________

	(   ) Fossa Séptica
	(   )  Sumidouro
	(   )  Filtro Anaeróbio
	(   )  Outro (especificar): ________________________

	Corpo receptor (rede pública, Rio, Arroio, solo etc):

	Rio ou arroio mais próximo da empresa:


OBS: Considerar que um funcionário gera de 70 a 150 litros de efluente por dia.
12.2 Geração de efluentes líquidos:
	A empresa gera efluentes líquidos industriais?
	    (    ) Sim    (    ) Não
	Quantidade gerada (m³/dia):______

	Descreva as etapas onde ocorre a geração de efluentes

	(    )   Processo de Produção
	(    )   Lavagem de pisos e equipamentos
	(    )   Lavagem de utensílios

	(    )  Equipamentos de controle de emissões atmosféricas (lavadores de gases, etc...)

	(    )    Outras etapas (especificar): _______________________________________________________________

	O estabelecimento possui algum tipo de sistema de tratamento para os efluentes líquidos gerados?
	(    )    Sim 

	
	(    )    Não

	Se sua resposta foi afirmativa, informe, qual(is) o(s) equipamentos adotados para tratamento dos efluentes líquidos gerados:

	(    )    Caixa separadora de gordura


	(    )     Outro (especificar):


13. EMBALAGENS (sacolas):
O estabelecimento fornece embalagens? (   ) SIM (    ) NÃO

Material da embalagem fornecida: (   ) Plástico      (   ) Plástico Biodegradável (entregar comprovação)           (      ) Papel          (    ) Outro Qual?______________

Quantidade de embalagens fornecidas mensalmente (média):__________ unidades
13. RESÍDUOS SÓLIDOS
Preencha a tabela abaixo com as informações a respeito dos resíduos sólidos industriais gerados na unidade:
	Tipo de Resíduo(1) 
	Qtde anual(2) 
	Unidade de Medida 
	 Acondicionamento(3)
	Armazenamento(4) 
	Destino(5) 
	Nome, endereço e CNPJ do destino
	 LO do destino

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


(1) Tipo de Resíduo: descrever o tipo de resíduo.

(2) Quantidade anual: informar a quantidade gerada anualmente.

(3) Acondicionamento: tambores, bombonas, caçambas, containers, tanques, a granel, fardos, sacos plásticos, etc.

(4) Armazenamento: área fechada, área aberta sem telhado, área aberta com telhado, área com piso impermeabilizado, área com contenção de vazamentos, etc.

(5) Destino: central de resíduos, aterro individual, incorporação ao solo, queima a céu aberto, em fornos, em caldeira, em incinerador, reprocessamento externo ou interno, compostagem, etc.
IMPORTANTE: DEVERÁ SER INCLUIDO NA TABELA AS QUANTIDADES DE RESÍDUOS QUE SÃO ENTREGUES PELOS CLIENTES AO ESTABELECIMENTO E O DESTINO DOS MESMOS (Conforme Lei 12.305, de 02/08/2010, que “Institui a Política Nacional de Resíduos Sólidos”).

14. IDENTIFICAÇÃO DE RESPONSABILIDADE TÉCNICA PELO PREENCHIMENTO DO FORMULÁRIO
	Nome do profissional:
	ASSINATURA:

	Nome da empresa:

	Registro Profissional:
	Registro da Empresa:

	Profissão:
	ART nº:

	Endereço: rua/av:                                                                                                n°

	Bairro: 
	CEP:
	 Município:

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



	e-mail:

	CPF/CNPJ:


15. RESPONSÁVEL LEGAL DA EMPRESA:
Declaro, sob as penas da Lei, a veracidade das informações prestadas no presente formulário.

NOME:

CARGO:

Em 
_______/_______ /_______
ASSINATURA: _________________________________

CARIMBO DA EMPRESA:
DOCUMENTOS A SEREM ANEXADOS:

I - Para emissão das LICENÇA PRÉVIA e de INSTALAÇÃO:
a) Requerimento solicitando a Licença Prévia e Formulário de Licenciamento preenchido em duas vias.

b) Cópia do comprovante de pagamento dos custos dos Serviços do Licenciamento Ambiental.

c) Cópia do cartão ou Carimbo do CNPJ, se pessoa física, cópia do CPF.

d) Cópia dos documentos pessoais do proprietário e escritura ou certidão do registro de imóveis da propriedade (atualizada até 90 dias);

e) Certidão de localização atualizada.

f) Croqui de localização do empreendimento, indicando a situação do terreno em relação ao corpo receptor e cursos d'água e identificando o ponto de lançamento do efluente das águas domésticas e residuárias após tratamento, tipos de vegetação existente no local e seu entorno, bem como contemplando a caracterização das edificações existentes num raio de 100 m com;

g) Planta de localização, em escala, devidamente cotada, contendo:
 localização do terreno (com dimensões do mesmo);
 sistema viário num raio de 1.000 metros;
 rede hidrográfica (rios, riachos, etc.);
 vizinhança num raio de 1.000 metros, indicando os usos residencial, industrial, escolar, hospitalar, etc., identificando os pontos de referência de amplo conhecimento público.

h) Relatório fotográfico da área onde será instalado o empreendimento.

i) Anotação de Responsabilidade Técnica – ART.
II - Para a emissão de LICENÇA DE OPERAÇÃO com LP e LI anterior:
a) Requerimento solicitando a Licença de Operação em duas vias;

b) Formulário de Licenciamento preenchido;

c) Cópia do comprovante de pagamento dos custos dos Serviços do Licenciamento Ambiental.

d) Cópia do cartão ou Carimbo do CNPJ, se pessoa física, cópia do CPF.

e) Cópia dos documentos pessoais do proprietário e escritura ou certidão do registro de imóveis da propriedade (atualizada até 90 dias);

f) Cópia da Licença de Instalação, com os respectivos documentos solicitados com vistas Licença de Operação.

III - Para a emissão de LICENÇA DE OPERAÇÃO sem emissão de LP OU LI anteriores:
a) Requerimento solicitando a Licença de Operação em duas vias;

b) Formulário de Licenciamento preenchido;

c) Cópia do comprovante de pagamento dos custos dos Serviços do Licenciamento Ambiental.

d) Cópia do cartão ou Carimbo do CNPJ, se pessoa física, cópia do CPF.

e) Certidão de localização atualizada;

f) Atestado de vistoria do Corpo de Bombeiros;

g) Cópia dos documentos pessoais do proprietário e escritura ou certidão do registro de imóveis da propriedade (atualizada até 90 dias);

h) Planta de localização, em escala, devidamente cotada, contendo:
 localização do terreno (com dimensões do mesmo);
 sistema viário num raio de 1.000 metros;
 rede hidrográfica (rios, riachos, etc.);
 vizinhança num raio de 1.000 metros, indicando os usos residencial, industrial, escolar, hospitalar, etc., identificando os pontos de referência de amplo conhecimento público.

i) Planta baixa de toda a área do terreno, com identificação das áreas construídas, estação de tratamento de efluentes, áreas de armazenamento e disposição de resíduos, tanques de armazenamento de produtos, estacionamento, etc.

j) Relatório fotográfico do empreendimento contemplando todas as atividades do estabelecimento.

l) Anotação de Responsabilidade Técnica – ART.
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