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	ESTACIONAMENTO DE FROTISTAS COM MANUTENÇÃO DE VEÍCULOS



1. IDENTIFICAÇÃO DO EMPREENDEDOR

	NOME / RAZÃO SOCIAL:

	CNPJ:

	CPF:

	End.: 
	n°:

	Bairro: 
	CEP:
	Município:

	Telefone: (  ) 
	Ramal: (  ) 
	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

	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: 


** Conforme CONSEMA 372/2018 e COMDEMA001/2021
3. MOTIVO DO ENCAMINHAMENTO À sMAM

	Tipo de documento a ser solicitado:

 FORMCHECKBOX 
Licença      FORMCHECKBOX 
LP    FORMCHECKBOX 
LI    FORMCHECKBOX 
LO  FORMCHECKBOX 
LOR
 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 licenciatório)

	
	Processo Administrativo
	nº: 
	/

	
	


4. INFORMAÇÕES GERAIS
4.1 Informe a(s) área(s) do empreendimento:
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.  
OBS: A área útil total deve ser o somatório da área
Área do terreno: ___________ m²

Área útil total: ______________ m²
Área útil construída total: _______m2
Área útil total das atividades ao ar livre: _______m2

4.2 Área de estacionamento: ___________m²
4.3 Número máximo de veículos no estacionamento: 
4.5 Caracterize a localização do empreendimento pela Legislação Municipal:
	Localização

	 FORMCHECKBOX 

	Zona urbana

	 FORMCHECKBOX 

	Zona expansão urbana

	 FORMCHECKBOX 

	Zona rural


4.5.1 Se o empreendimento localiza-se em zona urbana assinale:
	Caracterização da Zona Urbana

	 FORMCHECKBOX 

	Zona residencial

	 FORMCHECKBOX 

	Zona de transição

	 FORMCHECKBOX 

	Zona mista

	 FORMCHECKBOX 

	Zona industrial

	 FORMCHECKBOX 

	Outras


4.5.2 Caracterize a vizinhança do empreendimento:
	Vizinhança
	Distância Aproximada (m)

	 FORMCHECKBOX 

	Residência
	

	 FORMCHECKBOX 

	Comércio
	

	 FORMCHECKBOX 

	Indústria
	

	 FORMCHECKBOX 

	Escola
	

	 FORMCHECKBOX 

	Outras. Especificar quais: 
	


4.6 Número médio de pessoas empregadas pela atividade:
	Período
	Nº funcionários

	Baixa temporada (março a novembro)
	

	Alta Temporada (dezembro a fevereiro)
	

	
	


4.7 Número médio de pessoas empregadas pela atividade:
	Período de funcionamento
	Horários dos turnos

	Horas/dia
	Dias/mês
	Manhã
	Tarde
	Noite

	     
	     
	às     
	às     
	às     


4.8 Indique o consumo médio mensal de energia na unidade, em kwh:
 FORMCHECKBOX 
 Rede concessionária _______________KWh/mês
 FORMCHECKBOX 
 Gerador próprio ______________ kwh/mês
 FORMCHECKBOX 
 Outras fontes. Qual?
4.9 Fontes abastecimento água:
 FORMCHECKBOX 
 Rede pública_______________m³/mês
 FORMCHECKBOX 
 Poço -   Outorga       FORMCHECKBOX 
 Sim  FORMCHECKBOX 
Não
 FORMCHECKBOX 
 Outra fonte. Qual? _______________m³/mês
4.10 Indique para quais finalidades a água é utilizada:
	Finalidade
	Vazão (m³/dia)
	Fonte de abastecimento

	  Sanitários
	     
	     

	  Refeitório
	     
	     

	  Lavagem Peças
	     
	     

	  Lavagem de pisos e equipamentos
	     
	     

	  Lavagem de veículos
	     
	     

	  Outras. Especificar quais:      
	     
	     


4.11 Indique qual o sistema de tratamento a ser utilizado:
	 Sistema de tratamento

	 Fossa séptica

	 Sumidouro

	 Filtro Anaeróbio

	 Sistema de tratamento de efluentes líquidos

	 Outro, especificar qual: 


4.12 Geração de Efluentes:
	Etapa
	Caracterização 

dos Efluentes
	Vazão máxima

(m³/mês)
	Tipo de 

Tratamento
	Destino 

Efluente

	     
	     
	
	
	     

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	     
	     
	
	
	     

	     
	     
	
	
	     


4.13 Há ocorrência de árvores no imóvel?   FORMCHECKBOX 
 Sim  FORMCHECKBOX 
Não
4.14 Se sim, há necessidade de manejo (supressão, poda ou transplante):   FORMCHECKBOX 
 Sim  FORMCHECKBOX 
Não
4.15 Detalhar a vegetação presente no empreendimento:    Número de Árvores: _________

 FORMCHECKBOX 
 Árvores nativas 
 FORMCHECKBOX 
 Árvores exóticas
 FORMCHECKBOX 
 Árvores nativas e exóticas
Listar as árvores existentes: ________________________________________________________________
5. INFORMAÇÕES SOBRE RESÍDUOS SÓLIDOS
5.1. Liste os principais resíduos:
	Tipo
	Descrição dos Resíduos
	Acondicionamento (2)
	Armazenamento (3)

	Líquidos
	
	
	

	Sólidos
	
	
	

	Atmosféricos


	
	
	


(1) Tipo de Resíduo: descrever o tipo de resíduo recebido.
(2) Acondicionamento: tambores, bombonas, caçambas, containeres, tanques, a granel, fardos, sacos plásticos, etc.
(3) Armazenamento: área fechada, área aberta sem telhado, área aberta com telhado, área com piso impermeabilizado, área com contenção de vazamentos, destino final em aterro, etc.

5.2. Informações relativas à estrutura mínima exigida para a atividade:
5.2.1 A área de trabalho da oficina possui pavimento impermeável, sem ligação para a rede pública? 
  FORMCHECKBOX 
 Sim  FORMCHECKBOX 
Não
5.2.2. As águas de drenagem de pisos contaminados com óleo e resíduos da lavagem de peças são direcionadas para a caixa separadora de água e óleo, antes de serem lançadas na rede pluvial pública ou no corpo receptor?  
 FORMCHECKBOX 
 Sim  FORMCHECKBOX 
Não
5.2.3. As caixas separadoras de água/óleo, tem fácil acesso para verificação e inspeção do Órgão Ambiental? 
 FORMCHECKBOX 
 Sim  FORMCHECKBOX 
Não
5.2.4. Possui câmara de pintura, provida de sistema de exaustão e de equipamentos eficiente para a retenção de material particulado e substâncias voláteis 

 FORMCHECKBOX 
 Sim  FORMCHECKBOX 
Não
6. IDENTIFICAÇÃO DE RESPONSABILIDADE TÉCNICA PELO PREENCHIMENTO 

	Nome profissional:

	Registro profissional: 

	Endereço:                                                                                                     nº:

	Bairro:                                           
	CEP:                            
	Município: 

	E-mail:                                                                                    
	Celular: (   )

	ASSINATURA:




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

	NOME: 

	CARGO:                                                                                                                                   DATA:            

	ASSINATURA:                                                           



DOCUMENTOS A SEREM ANEXADOS:

a) Requerimento de licenciamento

b) Formulário preenchido para a atividade

c) Cópia do contrato social da empresa

d) Cópia dos documentos dos responsáveis legais pela atividade/empreendimento;

e) Alvará de funcionamento;

f) Certidão de zoneamento, 

g) Cópia do registro de propriedade da área atualizado em até 180 dias, em que está instalado o empreendimento, ou cópia de locação do imóvel, ao se tratar de locação, ou ainda, cópia de contrato de arrendamento, se for o caso;
h) Croqui de localização do empreendimento, identificando os pontos de referência de amplo conhecimento público e roteiro de acesso para facilitar a fiscalização no local;

i) Planta ou croqui da área apresentado as ruas próximas (devidamente identificadas), a posição do lote na quadra, e a localização do empreendimento no interior do lote, apresentando ainda as medidas do lote e da área útil construída, com ART do responsável técnico
j) Relatório fotográfico do local onde será (ou foi) foi instalado o empreendimento, contemplando vistas da área total e pormenorizando as áreas construídas, com ênfase nos sistemas de controle de poluição;

k) Projeto detalhado do Sistema de Tratamento de efluentes líquidos industriais implantado, no caso de existência do mesmo na área do empreendimento;

l) Plano de Gerenciamento de Resíduos Sólidos, com recibo de encaminhamento de resíduos (óleo, graxa, panos, latas, pneus, tubos, papéis, e outros que se julgar necessários) e cópia da LO da empresa responsável pelo recolhimento dos resíduos (óleo, graxa, panos, latas, pneus, tubos, papéis);
m)  Cópia do Alvará dos Bombeiros
n) Comprovante de pagamento da taxa ambiental
Outros documentos ou comprovantes que possam ser necessários para a identificação dos empreendimentos ou atividades desenvolvidas solicitadas pelo DEMA.
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