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	Formulário para Licenciamento Ambiental de:

PARCELAMENTO DE SOLO (3414,40)
LO / LO REG


	DMMA 
TENENTE PORTELA/RS



1. CONTATO PARA VISTORIAS

	Nome
	
	Cargo
	

	Telefone
	
	E-mail
	


	!
	As coordenadas geográficas devem ser apresentadas em graus decimais, datum SIRGAS 2000.

Exemplo: -30.033466, -51.230691 (localização do Palácio Piratini).


2. INFORMAÇÕES GERAIS
	1.1. Tipo de atividade:

	
	Parcelamento do solo para fins residenciais (Loteamento ou Desmembramento) – Unifamiliar

	
	Parcelamento do solo para fins residenciais (Loteamento ou Desmembramento) – Plurifamiliar

	
	Condomínio residencial por unidade autônoma/fração ideal – horizontal

	
	Condomínio residencial por unidade autônoma/fração ideal – vertical prédios de apartamentos

	
	Parcelamento do solo para fins industriais (Loteamento ou Desmembramento)

	
	Outro (especificar):


	1.1. O terreno está sujeito a alagamentos
?
	
	Sim
	
	Não

	
	
	
	
	

	1.2. O terreno está sujeito a inundações
?
	
	Sim
	
	Não

	
	
	
	
	

	1.3. O terreno localiza-se em local onde a poluição impeça condições sanitárias suportáveis?
	
	Sim
	
	Não

	
	
	
	
	

	1.4. Informe se o terreno possui porções com relevo com declividade igual a superior a 30%:
	
	Sim
	
	Não


	1.5. Caracterize a localização do empreendimento pela Legislação Municipal:

	
	Zona urbana
	
	Zona rural

	Legislação Municipal que define zona urbana:


	1.6. Descreva as tipologias de atividades previstas conforme zoneamento urbano:

	


3. QUADRO DE ÁREAS DO PROJETO URBANÍSTICO (os nomes podem ser alterados conforme estabelecido no Plano Diretor do município)

	1.2. Informe a(s) área(s) de licenciamento:

	Área total do terreno (ha):
	Área dos lotes residenciais (m²):

	Área das edificações pré-existentes (m²):
	Área dos lotes comerciais/industriais (m²):

	Área de preservação permanente (m²):
	Área de sistema viário (m²)

	Áreas de recreação públicas (m²):
	Áreas “non edificanti” (m²)

	Áreas verdes (m²):
	Áreas institucionais (m²)


4. RESTRIÇÕES DA GLEBA
	4.1. No caso de Imóvel rural, incide Reserva Legal na Área Diretamente Afetada do empreendimento? (Art. 12 da Lei Federal nº 12.651/2012)
	
	Sim
	
	Não

	Caso afirmativo, especificar:

	4.2. Existem restrições constantes na(s) Matrícula(s) de Registro do(s) Imóvel(is)?
	
	Sim
	
	Não

	Caso afirmativo, especificar:

	4.3. Histórico de uso e ocupação da gleba:

	4.4. Trata-se de área com potencial de contaminação (AP), conforme o item 2.2 da NBR 15515-1:2007?
	
	Sim
	
	Não

	Caso afirmativo, apresente Relatório de Avaliação Preliminar, em conformidade com a NBR 15515-1:2007, como Documento Adicional.


5. FONTE DE ABASTECIMENTO
	5.1. Número do Atestado de Viabilidade: 


6. SISTEMA DE ESGOTAMENTO SANITÁRIO (Coletivo Público):
	
	Latitude
	Longitude

	6.1. Coordenadas do PV:
	
	

	6.2. Coordenadas da EBE (ELE, EEE)
	
	


7. SISTEMA DE ESGOTAMENTO SANITÁRIO (coletivo ou individual com direcionamento à rede coletora e disposição final em corpo hídrico) 
	!
	OBS: Considerar que uma pessoa gera de 70 a 150 litros de efluente por dia.


	7.1. População a ser atendida pelo sistema (hab): 

	7.2. Vazão máxima de projeto da ETE (m³/dia): 

	7.3. Área total da ETE (no caso de sistema coletivo): 

	7.4. Coordenadas da poligonal da ETE (no caso de sistema coletivo):
	Latitude
	Longitude

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	7.5. Número de estações elevatórias (se houver): 

	7.6. Área da (s) EBE (ELE, EEE) (m2): 

	7.7. Coordenadas da(s) EBE (ELE, EEE):
	Latitude
	Longitude

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	7.8. Extensão da(s) linhas de recalque (se houver):

	7.9. Extensão de rede a ser implantada (m):

	7.10. Extensão do emissário terrestre (m):
	7.11. Extensão do emissário subaquático (m):

	7.12. Descrição do tratamento a ser utilizado (descrever suscintamente e elencar os equipamentos):

	

	


8. ÁREAS DE PRESERVAÇÃO PERMANENTE (APP)
	8.1. Existem corpos hídricos na gleba ou lindeiro?
	
	Sim
	
	Não

	Nome
	Cota máxima de cheia (m)
	Largura da calha do leito regular (m)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	8.2. Existem nascentes e/ou olhos d’água próximos ou na área do empreendimento?
	
	Sim
	
	Não

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

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

	8.3. Existem banhados próximos ou na área do empreendimento?
	
	Sim
	
	Não

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

	8.4. Existem outras áreas de preservação permanente na área do empreendimento?
	
	Sim
	
	Não

	8.5. Indique o tipo e localização:

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


9. SISTEMA DE ESGOTAMENTO SANITÁRIO (Individual com disposição no solo):
	9.1. Taxa de permeabilidade do terreno: 

	9.2. Dimensionamento padrão do tratamento primário: 


�Áreas temporariamente saturadas de água decorrente das chuvas devido à má drenagem;


� Extravasamento da cota máxima de um corpo d’água em decorrência de grandes vazões em virtude de significativa pluviosidade.
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