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	CLASSIFICAÇÃO E SELEÇÃO DE 
RESÍDUOS SÓLIDOS URBANOS


1. IDENTIFICAÇÃO DO EMPREENDEDOR:
	NOME / RAZÃO SOCIAL:

	CNPJ:

	CPF:

	End.: 
	n°:

	Bairro: 
	CEP:
	Município:

	Telefone: (  ) 
	e-mail: 

	End. p/ correspondência:
	n°: 

	Bairro: 
	CEP*:
	Município:

	Contato – Nome:
	Cargo: 

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

	Coordenadas geográficas * (Lat/Long) no Sistema Geodésico, WGS 84 graus, minutos e segundos

	Lat. (Ф)
	-
	
	
	.
	
	
	
	
	
	
	
	Long. (λ)
	-
	
	
	.
	
	
	
	
	
	
	

	Responsável pela leitura no GPS

	Nome: 
	Telefone: (   )

	Profissão: 
	Nº Registro Profissional: 


3. MOTIVO DO ENCAMINHAMENTO À SMAM:

	Tipo de documento a ser solicitado:
  FORMCHECKBOX 
Licença       FORMCHECKBOX 
 LP    FORMCHECKBOX 
LI    FORMCHECKBOX 
LO    FORMCHECKBOX 
LOR   FORMCHECKBOX 
LU
  FORMCHECKBOX 
  Declaração
  FORMCHECKBOX 
  Autorização
	 FORMCHECKBOX 
 Primeira solicitação deste tipo de documento

 FORMCHECKBOX 
 Renovação ou alteração do(a):

	
	
	nº
	/

	
	(informar tipo do documento licenciatório)

	
	Processo Administrativo
	nº 
	/

	
	


a. INFORMAÇÕES GERAIS
a.1 Identifique a atividade:

	  FORMCHECKBOX 
  3541,11 – Central de Triagem de RSU com Estação de Transbordo 

	  FORMCHECKBOX 
  3541,12 – Central de Recebimento de Resíduos de Poda 

	  FORMCHECKBOX 
  3541,13 – Classificação e Seleção de RSU oriundo de Coleta Seletiva 

	  FORMCHECKBOX 
  3541,20 – Estação de Transbordo de RSU 

	  FORMCHECKBOX 
  3541,50 – Usinas de Compostagem de RSU 


a.2 No caso de atividades de triagem, classificação e seleção:
	Sistema de Trabalho
	Nome da Instituição ou Contratante
	Nº de funcionários

	 FORMCHECKBOX 
Cooperativa
	
	

	 FORMCHECKBOX 
 Associação
	
	

	 FORMCHECKBOX 
 Carteira assinada
	
	

	 FORMCHECKBOX 
 Contrato de trabalho
	
	

	 FORMCHECKBOX 
 Outra forma, especificar:
	
	


a.3 Informe o regime de funcionamento e número de funcionários:
	Período de funcionamento
	Horários dos turnos
	Total de funcionários

	Horas/dia
	Dias/mês
	Manhã
	Tarde
	Noite
	Operação
	Adm.

	     
	     
	às     
	às     
	às     
	     
	     


	a.4 Indique o consumo médio mensal de energia na unidade, em kwh:   


a.5 Informe a(s) área(s) do empreendimento:
	Área total do terreno (m²):
	     

	Área construída/a ser construída total-prédios (m²):
	     

	Área prevista para as atividades ao ar livre, incluindo acessos (m²):
	     

	Área de preservação (m²):
	     

	Área útil total (m²):
	     


a.6 Atividade/empreendimento a ser instalado em:

	 FORMCHECKBOX 
  Área nunca utilizada.

	 FORMCHECKBOX 
  Área utilizada anteriormente. Citar a atividade:

	 FORMCHECKBOX 
  Outro. Identifique:


a.7 Caracterize a localização do empreendimento:
	Caracterização da Zona Urbana

	 FORMCHECKBOX 

	 Zona residencial

	 FORMCHECKBOX 

	 Zona de transição

	 FORMCHECKBOX 

	 Zona mista

	 FORMCHECKBOX 

	 Zona industrial

	 FORMCHECKBOX 

	 Outras


a.8 Caracterize a vizinhança do empreendimento:
	Vizinhança
	Distância Aproximada (m

	 FORMCHECKBOX 

	Residência
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Comércio
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Indústria
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Escola
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Outras. Especificar quais:
	     


a.9 Indique quais as fontes de abastecimento de água:
	Fonte de Abastecimento
	Vazão (m³/dia)

	 FORMCHECKBOX 

	 Rede pública
	     

	 FORMCHECKBOX 

	 Poço
	     

	 FORMCHECKBOX 

	 Rios ou arroios. Especificar o nome:
	     

	 FORMCHECKBOX 

	 Açude
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Barragem de acumulação
	     

	 FORMCHECKBOX 

	 Reuso de efluentes
	     

	 FORMCHECKBOX 

	 Outras. Especificar quais:
	     


a.10 Indique para quais finalidades a água é utilizada:
	Finalidade
	Vazão (m³/dia)
	Fonte de abastecimento

	 FORMCHECKBOX 

	Sanitários
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Refeitório
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Processo
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Lavagem de pisos e equipamentos
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Lavagem de veículos
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Outras. Especificar quais:      
	     
	     


b. INFORMAÇÕES SOBRE O PROCESSO
b.1 No caso de atividades municipais ou consorciadas (Os consórcios deverão preencher para cada município integrante do consórcio):

	Município
	População IBGE
	População atendida 

pela coleta
	Possui coleta seletiva
	Geração de resíduos coleta 

comum (Kg/hab.dia) 
	Geração de resíduos coleta seletiva (Kg/hab.dia) 

	1
	
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
Sim    FORMCHECKBOX 
Não
	
	

	2
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
Sim    FORMCHECKBOX 
Não
	
	

	3
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
Sim    FORMCHECKBOX 
Não
	
	

	4
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
Sim    FORMCHECKBOX 
Não
	
	

	5
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
Sim    FORMCHECKBOX 
Não
	
	


5.1.1Caracterização dos resíduos (%):
	Município
	Plástico
	Papel
	Papelão
	PET
	Vidro
	Metais
	Orgânicos
	Rejeitos
	Perigosos

(ex.: lâmpadas, pilhas e baterias)

	1
	
	     
	     
	
	
	
	
	
	
	

	2
	     
	     
	     
	
	
	
	
	
	
	

	3
	     
	     
	     
	
	
	
	
	
	
	

	4
	     
	     
	     
	
	
	
	
	
	
	

	5
	     
	     
	     
	
	
	
	
	
	
	


 Obs.: Resíduos perigosos, que estejam entre o resíduo recebido, deverão ser acondicionados e armazenados corretamente e posteiormente encaminhados para destinação final adequada.

5.1.2 Caracterização dos resíduos da(s) região(ões) de abrangência da Central: 
	Município
	Plástico
	Papel
	Papelão
	PET
	Vidro
	Metais
	Orgânicos
	Rejeitos
	Perigosos

(ex.: lâmpadas, pilhas e baterias)

	1
	
	     
	     
	
	
	
	
	
	
	

	2
	     
	     
	     
	
	
	
	
	
	
	

	3
	     
	     
	     
	
	
	
	
	
	
	

	4
	     
	     
	     
	
	
	
	
	
	
	

	5
	     
	     
	     
	
	
	
	
	
	
	


Obs.: Resíduos perigosos, que estejam entre o resíduo recebido, deverão ser acondicionados e armazenados corretamente e posteriormente encaminhados para destinação final adequada.
b.2 No caso de Centrais de recebimento e tratamento de RSU: 
	Central de recebimento e tratamento de RSU é o empreendimento público ou privado que recebe resíduos sólidos urbanos e/ou 

similares de diferentes geradores/municípios, conforme contratos assinados. 


	Capacidade máxima de recebimento:                                                                  Ton/dia

	Vida útil prevista do empreendimento (no caso de aterros):                                 Anos


b.3 beneficiamento dos resíduos:

Realiza beneficiamento?  

 FORMCHECKBOX 
Sim    FORMCHECKBOX 
Não

Processos utilizados?  

 FORMCHECKBOX 
Físico   FORMCHECKBOX 
Químico
	Descrição sucinta do processo de beneficiamento: 




b.4 Processo de tratamento e destino final de RSU: 
	O processo de tratamento e/ou destino final de RSU se desenvolve em várias etapas, desde o recebimento dos resíduos, triagem, classificação, tratamento e destino final. 


5.4.1. Apresente fluxograma detalhado de todas as etapas do processo, indicando as operações em que ocorrerá geração de efluentes líquidos, de emissões atmosféricas, resíduos recicláveis, resíduos orgânicos e de rejeitos (se necessário apresente como anexo, indicando-o abaixo): 
	


b.5 Identificação dos equipamentos: 
	Equipamento/Unidade/ Veículo
	Capacidade Nominal
	Unidade de Medida
	Quantidade

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     


OBS: Capacidade Nominal é a capacidade indicada pelo fabricante ou no projeto do equipamento. 
b.6 O empreendimento possui tanques de armazenamento de substâncias inflamáveis, explosivas, corrosivas, tóxicas, oleosas ou gasosas?          FORMCHECKBOX 
Sim        FORMCHECKBOX 
Não

5.6.1. Em caso afirmativo, preencha os campos abaixo, por tanque de armazenamento: 
	Tanque
	Substância Armazenada
	Vol (L)
	Aéreo ou Subterrâneo
	Ano de instalação
	Bacia de contenção

	
	Nome
	Atividade em que será utilizada
	
	
	
	Sim
	Não

	01
	     
	     
	     
	     
	     
	
	

	02
	     
	     
	     
	     
	     
	
	

	03
	     
	     
	     
	     
	     
	
	

	04
	     
	     
	     
	     
	     
	
	

	05
	     
	     
	     
	     
	     
	
	


* No caso de utilização de tanque(s) já existente(s). 

Em caso de Posto de Abastecimento Próprio (PA) preencher os itens 5.6.2 a 5.6.4 

5.6.2 Registro na ANP:

	Registro na ANP No:      
	Registro Anterior na ANP:      


                        FORMCHECKBOX 
Não se aplica
              5.6.3 Dados da distribuidora(s)/fornecedora(s)
	Razão Social:      
	Nome p/ contato:      

	End. p / correspondência:      
	N°: 

	Bairro:      
	Telefone:      
	E-mail:      


              5.6.4 Proprietário dos equipamentos e sistemas:

	Razão Social:      
	Nome p/ contato:      

	End. p / correspondência:      
	no:      

	Bairro:      
	Telefone:      
	E-mail:      

	CEP:      
	Município:      
	UF:      

	CNPJ ou CPF:      

	Obs. Importante:      


c. INFORMAÇÕES SOBRE EFLUENTES LÍQUIDOS
 Efluentes líquidos são todos os despejos, na forma líquida, gerados em qualquer atividade. 
 Efluentes líquidos sanitários são provenientes de banheiros (chuveiros e vasos sanitários), de refeitórios, de vestiários, etc. 
 Efluentes líquidos do processo são os provenientes das atividades desenvolvidas pelo empreendimento (beneficiamento, lavagem de pisos, lavagem de equipamentos, lavagem de veículos, etc.).
 Atentar que 1 m³ = 1.000 litros.
c.1 Efluentes líquidos sanitários

  6.1.1. Indique a vazão para os efluentes líquidos sanitários: _______________m3/dia)

 
 Obs.: Considerar que um funcionário gera de 70 a 150 litros de efluente por dia.

  6.1.2. Indique qual o sistema de tratamento a ser utilizado para os efluentes líquidos sanitários:


  FORMCHECKBOX 
 Sistema de tratamento


  FORMCHECKBOX 
 Fossa séptica


  FORMCHECKBOX 
 Sumidouro


  FORMCHECKBOX 
 Filtro Anaeróbio


  FORMCHECKBOX 
 Sistema de tratamento de efluentes líquidos


  FORMCHECKBOX 
 Outro, especificar qual:

  6.1.3. Indique o local do lançamento dos efluentes líquidos sanitários:

  FORMCHECKBOX 
 Corpo receptor


  FORMCHECKBOX 
 Fossa séptica


  FORMCHECKBOX 
 Sumidouro


  FORMCHECKBOX 
 Filtro Anaeróbio


  FORMCHECKBOX 
 Sistema de tratamento de efluentes líquidos


  FORMCHECKBOX 
 Outro, especificar qual:

6.1.4. Se ocorrer lançamento em recurso hídrico superficial, informe:
	Nome do rio/arroio:
	     

	Distância mínima entre este e os limites da área do empreendimento:                                     


  6.1.5. Nos demais casos, cite o nome do rio/arroio mais próximo:

	Nome do rio/arroio:      


c.2 Efluentes líquidos do processo


6.2.1 O empreendimento gera efluentes líquidos? 
 FORMCHECKBOX 
Sim       FORMCHECKBOX 
Não

OBS: Caso o empreendimento não gere efluente, despreze as questões relacionadas.

  6.2.2 Indique com “x” as atividades onde serão gerados efluentes líquidos e a vazão:
	Atividade
	Vazão (m³/dia)

	  FORMCHECKBOX 
  Central de Triagem
	     

	  FORMCHECKBOX 
  Compostagem
	     

	  FORMCHECKBOX 
  Célula de recebimento de RSU
	     

	  FORMCHECKBOX 
  Sistema de beneficiamento
	     

	  FORMCHECKBOX 
  Lavagem de pisos e equipamentos
	

	  FORMCHECKBOX 
  Lavagem veículos
	

	  FORMCHECKBOX 
  Outras. Especificar quais: 
	     


  6.2.3. Identifique a vazão total de efluentes líquidos do processo: 
	Vazão
	Quantidade m³/dia

	Atual
	

	Máxima
	


  6.2.4 O empreendimento possui algum tipo de sistema de tratamento para os efluentes líquidos gerados? 




 FORMCHECKBOX 
Sim                FORMCHECKBOX 
Não
  6.2.5 Caso a resposta anterior seja afirmativa, apresente croqui do(s) sistema(s) de tratamento existente(s) para os efluentes líquidos gerados e indique, no mesmo, todas as entradas e saídas dos efluentes em cada etapa do sistema. Apresente como anexo, indicando-o abaixo: 

	


   6.2.6. Identifique as principais unidades/equipamentos do sistema de tratamento de efluentes líquidos: 
	Equipamento
	Capacidade (m3)
	Medidas (LxAxP)
	Quantidade

	     
	     
	
	     

	     
	     
	
	     

	     
	     
	
	     

	     
	     
	
	     


  6.2.7 Existe(m) medidor(es) de vazão para os efluentes líquidos do processo?    FORMCHECKBOX 
Sim       FORMCHECKBOX 
Não
  6.2.8. Ocorre lançamento de efluentes líquidos (mesmo que eventual)?     FORMCHECKBOX 
Sim       FORMCHECKBOX 
Não
  6.2.8.1. Se a resposta foi afirmativa, indique o local de lançamento (corpo receptor) dos efluentes líquidos:
	  FORMCHECKBOX 

	Corpo receptor

	  FORMCHECKBOX 

	Rede pública canalizada

	  FORMCHECKBOX 

	Rio ou arroio

	  FORMCHECKBOX 

	Solo. Especificar:      

	  FORMCHECKBOX 

	Envio para tratamento em outro local. Indique a razão social e o endereço do local:      

	  FORMCHECKBOX 

	Outro. Especificar qual:      


  6.2.8.2. Se ocorrer lançamento em recurso hídrico superficial (rio/arroio), informe:
	Nome do rio/arroio
	Vazão (L/s)
	Largura (m)
	Profundidade (m)

	     
	     
	     
	     


  6.2.8.3. Aponte as coordenadas em UTM - Informar Datum:   
	   Lat. (º)
	     
	Long (º)
	     


  6.2.8.4. Indique os principais usos do recurso hídrico superficial (rio/arroio):
	Antes do lançamento:
	     

	Depois do lançamento:
	     


6.3 Nos demais casos, cite o nome do rio/arroio mais próximo: _______________________________    
6.4. Há reutilização do efluente tratado na unidade?    FORMCHECKBOX 
Sim       FORMCHECKBOX 
Não
Se a resposta foi afirmativa, indique a finalidade: 

7. INFORMAÇÕES SOBRE FONTES DE POLUIÇÃO DO AR, RUÍDO E VIBRAÇÃO E MEDIDAS DE CONTROLE

7.1 Descrever a(s) fonte(s) de poluição do ar:
	     




7.2 Descrever a(s) medida(s) de controle de poluição do ar:
	     


7.3 Descrever a(s) fonte(s) de ruído e vibração:
	     


7.4 Descrever a(s) medida(s) de controle de ruído e vibração:
	     


8. RECURSOS HÍDRICOS
8.1. Existem corpos hídricos próximos ou dentro da área do empreendimento?    FORMCHECKBOX 
Sim       FORMCHECKBOX 
Não
8.2 Caso de resposta afirmativa, quanto ao corpo hídrico (rio/arroio/nascente), informe:
	Nome
	Vazão 
Média (l/s)
	Vazão 
Crítica (l/s)
	Largura

(m)
	Profundidade

(m)
	Distância do

Empreendimento (m)

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     


  Obs.: Vazão crítica é a vazão mínima no período de estiagem.
8.3. Existem nascentes (olhos d’água) próximos ou na área do empreendimento?   FORMCHECKBOX 
Sim       FORMCHECKBOX 
Não
8.4. Em caso afirmativo aponte as coordenadas geográficas (Lat/Long) no Sistema Geodésico SIRGAS2000 - formato decimal:    

	Lat. (º)
	-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Long. (º)
	     
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Lat. (º)
	- 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Long. (º)
	     
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Lat. (º)
	- 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Long. (º)
	     
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


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

 8.6. Em caso afirmativo aponte as coordenadas geográficas (Lat/Long) no Sistema Geodésico SIRGAS2000 - formato decimal:
	Lat. (º)
	-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Long. (º)
	     
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Lat. (º)
	- 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Long. (º)
	     
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Lat. (º)
	- 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Long. (º)
	     
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


9. SOLO ORGÂNICO
	
	Forma de estocagem e preservação do solo orgânico para utilização na recuperação topográfica e de área degradada ou como material de cobertura (apontar as coordenadas geográficas traçando o polígono do estoque):
   FORMCHECKBOX 
 Leiras                        Altura (m) :                                  Comprimento(m):   
   FORMCHECKBOX 
 Pilhas                        Altura (m) :
   FORMCHECKBOX 
 Outros, descrever: 



   Obs. O solo removido deverá obrigatoriamente permanecer dentro dos limites da área licenciada.

Coordenadas geográficas (Lat/Long) no Sistema Geodésico SIRGAS2000 - formato decimal 
	Lat. (º)
	-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Long. (º)
	     
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Lat. (º)
	- 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Long. (º)
	     
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Lat. (º)
	- 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Long. (º)
	     
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Cobertura prevista?      FORMCHECKBOX 
Sim       FORMCHECKBOX 
Não

	Descrever o material e a forma da cobertura: 


Obs. O solo removido deverá obrigatoriamente permanecer dentro dos limites da área licenciada. 
10. UNIDADES DE CONSERVAÇÃO

10.1 Informe, obrigatoriamente, a localização do empreendimento em relação às unidades de conservação (uc), que se encontram definidas na lei federal n.°9.985/2000, que institui o sistema nacional de unidades de conservação da natureza:
	1. Não há Unidade de Conservação em um raio de 10 km da localização do empreendimento
	  FORMCHECKBOX 


	2. Dentro dos limites de uma Unidade de Conservação
	  FORMCHECKBOX 


	3. Dentro de um raio de até 10 km de uma Unidade de Conservação
	  FORMCHECKBOX 


	4. Dentro da poligonal determinada pelo Plano de Manejo
	  FORMCHECKBOX 



10.2 Se houver uc (situações 2 a 4 no item acima) assinale o âmbito do gestor da unidade de conservação:
	Municipal
	  FORMCHECKBOX 

	Especificar o(s) nome(s) da(s) U.C.(s):

	Estadual
	  FORMCHECKBOX 

	Especificar o(s) nome(s) da(s) U.C.(s):

	Federal
	  FORMCHECKBOX 

	Especificar o(s) nome(s) da(s) U.C.(s):


Obs.1: esta informação poderá ser obtida junto ao DUC/DEFAP, através do e-mail: duc-defap@sema.rs.gov.br

Obs. 2: caso tenha assinalado opção 2 e o “Gestor da UC” é Federal, o licenciamento ambiental será realizado pelo IBAMA.

Obs.3: caso tenha assinalado opção 2 e o “Gestor da UC” é Estadual ou Municipal, deverá ser encaminhado cópia dos documentos em meio digital quando do protocolo do processo administrativo junto ao órgão ambiental.

11. INFORMAÇÕES SOBRE INTERVENÇÃO EM VEGETAÇÃO NATIVA
   11.1. Haverá supressão de vegetação/corte de exemplares nativos?       FORMCHECKBOX 
Sim       FORMCHECKBOX 
Não
   11.2. Em caso afirmativo, informar nº processo:  
12. PASSIVOS ambientais
12.1. Existe passivo ambiental na área a ser utilizada pelo empreendimento?     FORMCHECKBOX 
Sim       FORMCHECKBOX 
Não
	Tipo de Resíduo
	Quantidade armazenada
	Unidade de Medida
	Acondicionamento
	Armazenamento

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     


13. Identificação de responsabilidade técnica pelo preenchimento
	Nome: 
	ART nº:

	Registro Profissional

	Endereço:                                                                                                     n°:

	Bairro:                                           
	CEP:                            
	Município: 

	Celular: (   )
	e-mail:                                                                                    

	Assinatura: 




14.  Identificação de responsal legal
   Responsabilizo-me a veracidade das informações prestadas no presente formulário.

	Nome: 

	Cargo:                                                                                                                                   Data:            

	Assinatura:



DOCUMENTAÇÃO ABERURA DE PROCESSO
a. Requerimento de Licenciamento ambiental.
b. Cópia do CNPJ da empresa e cópia do contrato social;

c. Cópia do RG e CPF do requerente.
d. Certidão de zoneamento emitida pelo órgão municipal competente;

e. Certidão negativa de débito municipal em vigência;

f. Cópia do alvará de localização emitido pelo Setor Tributário deste município;

g. Cópia do alvará de funcionamento emitido pelo órgão municipal competente;

h. Cópia do contrato de locação ou de posse da área do empreendimento.

i. Mapa de localização do empreendimento no município, identificando num raio de 100 metros de entorno as atividades vizinhas), podendo ser imagem do Google Earth;
j. Planta de Situação e Localização com identificação de Lote e Quadra, acompanhada da ART do responsável técnico.
k. Planta baixa de toda área do terreno em escala 1:50, com identificação das áreas edificadas ou a serem edificadas, com memorial descritivo, assinada pelo responsável técnico e aprovadas ou regularizadas na Secretaria de Planejamento. 
l. Planta baixa do projeto hidrossanitário ou quando houver, da estação de tratamento de efluentes, áreas de armazenamento e disposição de resíduos, chaminés, tanques de armazenamento de produtos, etc., acompanhada da ART (Anotação de Responsabilidade Técnica) do responsável técnico habilitado, aprovada ou regularizada na Secretaria de Planejamento.
m. Laudo da Cobertura Vegetal da área de implantação contendo, no mínimo, caracterização das formações vegetais ocorrentes, estágios sucessionais, grau de conservação, relação de espécies (nome comum e nome científico) e identificação das espécies raras, endêmicas, ameaçadas de extinção e imunes ao corte;
n.  Estudo da fauna, levantamento das espécies, metodologia, indicando o papel ecológico, espécies endêmicas raras, vulneráveis ou em extinção;
o. Relatório fotográfico do empreendimento, contemplando vistas da área total, das instalações, todos os equipamentos utilizados no exercício da atividade;

p. Cópia do Alvará do Corpo de Bombeiros vigente, em conformidade com as Normas em vigor, relativo ao sistema de combate a incêndio;

q. ART do responsável técnico pelo licenciamento ambiental da empresa;

r. Comprovante de pagamento da taxa ambiental municipal;

AO LONGO DO PROCESSO DE LICENCIAMENTO PODERÃO SER SOLICITADOS, PELOS TÉCNICOS DA SECRETARIA DE MEIO AMBIENTE, OUTROS DOCUMENTOS NÃO CONSTANTES NA LISTAGEM.
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