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	 PREFEITURA MUNICIPAL DE IGREJINHA/RS
Secretaria de Administração e Desenvolvimento Econômico

Setor de Licenciamento Ambiental
	FORMULÁRIO PARA LICENCIAMENTO DE:

BAR/ BOATE/ DANCETERIA/ CASA DE SHOWS



1. IDENTIFICAÇÃO DO EMPREENDEDOR/empresa  

	Razão social:

	Nome Fantasia:

	End.: 
	n°  

	Bairro:      
	CEP:     
	Município: 

	Telefone: 
	e-mail: 

	CNPJ (CGC/MF n.º): 

	CPF/CIC n.°: 

	End. para correspondência: Rua / Av.:                                                                        
	n°     

	Bairro: 
	CEP: 
	Município: 

	Contato – Nome responsável: 
	Cargo: 

	Telefone p/ contato: 


2. IDENTIFICAÇÃO DA ATIVIDADE/ EMPREENDIMENTO

	Atividade: 

	Código codram (Resolução CONSEMA 372/2018):

	Endereço, caso se trate de atividade localizada em local diferente do empreendedor

	End.: 
	n°:

	Bairro: 

	Coordenadas geográficas * (Lat/Long)  no Sistema Geodésico, SIRGAS 2000 – (graus, minutos e segundos)

	Lat. ()
	-
	
	
	°
	
	
	‘
	
	,
	
	
	“
	Long ()
	-
	
	
	°
	
	
	‘
	
	,
	
	
	“

	Responsável  pela leitura no GPS

	Nome: 
	Profissão: 
	Telefone:


3. TIPO DOCUMENTO  A SER SOLICITADO 
	FORMCHECKBOX
  Licença de Operação
	

	FORMCHECKBOX
  Licença de regularização
	FORMCHECKBOX
 Renovação*
	FORMCHECKBOX
 Ampliação:_________m²

	*Em caso de renovação ou alteração, informar:________________________ n°__________/__________ 

                                                                            (informar tipo de documento)                                                                     


4. INFORMAÇÕES GERAIS 

4.1. Indique o tipo de vizinhança num raio aproximado de 200 m:

	FORMCHECKBOX
 Escolas
	FORMCHECKBOX
 Residências
	FORMCHECKBOX
 Centrais e/ou subestação elétrica

	FORMCHECKBOX
Indústria 
	FORMCHECKBOX
 Hospital e/ou unidades de saúde
	FORMCHECKBOX
 Posto de combustível e/ou distribuidor de gás

	FORMCHECKBOX
 Comércio
	FORMCHECKBOX
 Nascentes / arroios / rios
	


4.2. Caracterize a localização do empreendimento de acordo com o Plano Diretor Municipal:

	Localização

	
	Zona Urbana

	
	Zona Rural


4.3. Regime de funcionamento da indústria: 
	Horário de funcionamento

	
	Manhã
	Tarde
	Noite

	Segunda-feira
	
	
	

	Terça-feira
	
	
	

	Quarta-feira
	
	
	

	Quinta-feira
	
	
	

	Sexta-feira
	
	
	

	Sábado
	
	
	

	Domingo
	
	
	

	Período

	
	_________ hoas/mês
	_________ dias/mês
	_________ mês/ano


4.4. Informe o número total de funcionários:
	Administração
	Produção
	Outros

	
	
	

	Total de funcionários:


4.5. Data de início de (ou prevista para o) funcionamento da atividade no local:     _____/_____/______

4.6. Área do terreno: __________m² 
4.6.1. Área útil construída: __________m²

4.6.2. Área útil das atividades ao ar livre: __________m²

4.6.3. Área útil total*: __________m²


*Área útil total são todas as áreas efetivamente utilizadas para o desenvolvimento da atividade industrial, construídas ou não, como: processo industrial, depósitos de matérias-primas, produtos, resíduos, áreas de tancagem, equipamentos de controle ambiental, áreas administrativas, refeitório, almoxarifado, estacionamento, pátio de manobras, etc.
4.7. Capacidade de lotação máxima: ______________ (nº de pessoas)

4.8. Características do prédio: 
FORMCHECKBOX
 Alvenaria


FORMCHECKBOX
 Madeira

FORMCHECKBOX
 Misto

4.9. Uso do prédio: 

FORMCHECKBOX
 Comercial


FORMCHECKBOX
 Residencial

FORMCHECKBOX
 Misto


4.10. Consumo de energia em kWh/mês: _____________

4.11. O estabelecimento possui estacionamento próprio?
	
	Não
	

	
	Sim
	Informe a capacidade de lotação (nº de automóveis): ____________


4.12. O estabelecimento possui atividades com música ou som ao vivo ou sistema de som com sistema amplificador?

FORMCHECKBOX
 Sim

FORMCHECKBOX
 Não

4.10.1 Se a resposta anterior for “SIM”, identifique:

	
	Ao vivo sem amplificação
	
	Ao vivo sem amplificação
	
	Mecânico sem amplificação

	
	Mecânico com amplificação
	
	Outro (especificar)
	
	


4.10.2 Informe a potência dos equipamentos (watts):

	_____W
	Ao vivo com amplificação
	_____W
	Ao vivo sem amplificação
	_____W
	Mecânico sem amplificação

	_____W
	Mecânico com amplificação
	_____W
	Outro (especificar)


4.10.3 Possui projeto de isolamento acústico:

	
	Não

	
	Sim. Anexar cópia do projeto com memorial descritivo e ART do técnico responsável.


6. INFORMAÇÕES SOBRE RESÍDUOS SÓLIDOS

6.1. Preencha a tabela abaixo com as informações a respeito dos resíduos sólidos industriais gerados na unidade industrial.

	Tipo de Resíduo (1)
	Quantidade mensal
	Unidade de Medida
	Acondicionamento
	Armazenamento
	Destino – Nome, CNPJ, endereço e número da LO 

	
	Atual
	Capacidade máx.
	
	
	
	

	 
	 
	
	
	
	 

	 
	 
	
	
	
	 

	 
	 
	
	
	
	 

	 
	 
	
	
	
	 


1 – Resíduo Sólido é todo resíduo resultante da atividade da indústria qu apresenta estado sólido, semi-sólido ou pastoso, ou ainda que apresenta estado físico líquido com características que tornem inviável seu tratamento para posterior lançamento na rede de esgotos ou corpos d’água e que exige confinamento para destinação final.

7. USO DA ÁGUA NO EMPREENDIMENTO/ATIVIDADE:
7.1.  Fonte de abastecimento: 
FORMCHECKBOX
 Rede pública
FORMCHECKBOX
 Poço artesiano

7.1.1. Consumo médio mensal:__________m³

7.1.2.  Finalidade:

FORMCHECKBOX
 Sanitários
FORMCHECKBOX
 Refeitório
FORMCHECKBOX
 Incorporação ao processo

FORMCHECKBOX
 Lavagem de piso e equipamentos

FORMCHECKBOX
 Outros – especificar: _________________________

8. DESTINAÇÃO DE EFLUENTES LÍQUIDOS
Efluentes Líquidos Sanitários: são provenientes de banheiros (chuveiros e vasos sanitários), de refeitórios, etc;
Efluentes Líquidos Industriais: são os provenientes das atividades desenvolvidas pela empresa (águas servidas de processo produtivo, lavagem de pisos, lavagem de equipamentos, lavagem de veículos, etc.).
8.1. Sistema de tratamento para os efluentes líquidos sanitários:
FORMCHECKBOX
 Fossa séptica  
(  ) Sumidouro ou poço negro 
(  ) Fossa séptica e sumidouro 

FORMCHECKBOX
 Não possui sistema de tratamento

FORMCHECKBOX
 Outros – especificar:________________
8.1.1. Corpo receptor:
FORMCHECKBOX
 Rede pública 

FORMCHECKBOX
 Rio, arroio, lago. Nome:____________________

FORMCHECKBOX
 Solo              

FORMCHECKBOX
 Outros, especificar:____________________

9. RESPONSÁVEL PELO PREENCHIMENTO DO FORMULÁRIO
Nome: 

Cargo: 

Assinatura: _______________________________________________

12.  RESPONSÁVEL LEGAL DA EMPRESA
Nome: 

DECLARO, SOB AS PENAS DA LEI, A VERACIDADE DAS INFORMAÇÕES PRESTADAS PRESENTES NESTE FORMULÁRIO.

Assinatura: _______________________________________________

Carimbo da empresa: 
INSTRUÇÕES PARA PREENCHIMENTO:
Este formulário deve ser preenchido no computador, impresso e assinado por representante legal da empresa, e entregue na Secretaria de Administração e Desenvolvimento Econômico, localizado na Avenida Ildo Meneghetti, nº 757, bairro 15 de Novembro, Igrejinha/RS. 
Este documento perderá a validade caso os dados fornecidos pelo requerente não correspondam à realidade, ficando o mesmo sujeito às penalidades previstas em Lei.
deverÃO ser ANEXADOS JUNTAMENTE A ESTE FORMULÁRIO, OS SEGUINTES DOCUMENTOS:
	LO
	LOR
	DOCUMENTOS A SEREM ANEXADOS DE ACORDO COM O TIPO DE LICENÇA

	X
	X
	Requerimento completo

	X
	X
	Formulário de informações para licenciamento específico para a atividade

	X
	X
	Cópia do cartão CNPJ 

	X
	X
	Cópia do RG ou CPF do empreendedor

	
	X
	Cópia do registro de imóveis (matrícula atualizada em 90 dias), contrato de compra e venda ou documento de posse (locação ou sessão)

	
	X
	Cópia do Contrato Social da empresa ou Requerimento de Empresário

	X
	X
	Cópia do Alvará de Prevenção e Proteção contra Incêndios (PPCI) em vigor

	X
	X
	Relatório fotográfico da empresa

	X
	X
	Plano de Gestão de Resíduos Sólidos (PGRS) de acordo com a Lei nº 12.305/2010
Microempresas e Empresas de Pequeno Porte podem optar pelo PGRS Simplificado, de acordo com as especificações da Resolução do Conselho Municipal de Meio Ambiente n° 001/2022

	
	X
	Planta baixa da área do empreendimento, com dimensões

	X
	X
	Histórico do abastecimento de água emitido pela CORSAN (conta de água)

	
	X
	Declaração emitida, assinada e carimbada pela empresa recolhedora de resíduos

	X
	X
	Cópia da Licença Ambiental da(s) empresa(s) recolhedor (as)

	X
	X
	Certidão de regularidade do IBAMA

	X
	X
	Quando houver coletor de pó, especificar o filtro utilizado

	X
	X
	Taxa de licenciamento 

	X
	
	Declaração do empreendedor informando que está atendendo às condições e restrições da licença e que não houve alteração da atividade

	X
	X
	Laudo de ruídos com ART


OBSERVAÇÃO: APÓS ANÁLISE E VISTORIA TÉCNICA DO PROCESSO, PODERÃO SER SOLICITADOS OUTROS DOCUMENTOS CONFORME HOUVER NECESSIDADE.






VERSÃO 2022
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