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	FORMULÁRIO: LICENCIAMENTO AMBIENTAL DE OFICINA MECÂNICA / DESMANCHE / LAVAGEM / CHAPEAÇÃO / PINTURA / USINAGEM
	DATA: 25/04/2021
VERSÃO: 03


1. IDENTIFICAÇÃO DO EMPREENDIMENTO:
	Razão social:

	Nome fantasia:

	CNPJ: 
	Inscrição Municipal nº: 

	Endereço: 
	Bairro:

	Cidade:
	CEP:

	Telefone para contato e responsável: 
	E-mail para contato: 

	Responsável legal (conforme contrato social): 
	CPF: 

	Descrição da Atividade: 

	
	Somente oficina mecânica

	
	Oficina mecânica com chapeação e pintura

	
	Somente serviços de chapeação e pintura

	
	Centro de desmanche e/ou remoção e depósito de veículos (CDV)

	
	Outras (somente serviços de geometria e balanceamento)

	Código de Ramo da Atividade (CODRAM): 


	Porte da atividade (área útil em m²), conforme Resolução CONSEMA em vigor:

	
	Mínimo (até 250,00 m²)

	
	Pequeno (de 250,01 a 2.000,00 m²)

	
	Médio (de 2.000,01 a 10.000,00 m²)

	
	Grande (de 10.000,01 a 50.000,00 m²)

	
	Excepcional (acima de 50.000,00 m²)


2. IDENTIFICAÇÃO DO RESPONSÁVEL TÉCNICO PELO PREENCHIMENTO DAS INFORMAÇÕES NO FORMULÁRIO:
	Nome:


	CPF: 

	Formação Profissional: 


	Anotação de Responsabilidade/Função Técnica (ART/AFT) nº:

	Conselho de Classe: 


	Telefone para contato: 

	E-mail para contato: 




3. IDENTIFICAÇÃO DO RESPONSÁVEL TÉCNICO PELA ATIVIDADE DESENVOLVIDA NO EMPREENDIMENTO:

	O empreendimento possui responsável técnico pela atividade desenvolvida no local? 

	
	Não 

	
	Sim 

	Em caso afirmativo preencha as informações abaixo: 

	Nome:


	CPF: 

	Formação Profissional: 


	Anotação de Responsabilidade/Função Técnica (ART/AFT) nº:

	Conselho de Classe: 


	Telefone para contato: 

	E-mail para contato: 



	OBS.: Para as atividades de Centro de Desmanche de Veículos (CDV) é obrigatório que o empreendimento possua responsável técnico com capacitação certificada pelo Detran/RS para atestar a execução das atividades de desmontagem de veículos, de avaliação de funcionalidade e de recuperação das respectivas partes e peças.


4. TIPO DE LICENCIAMENTO:
	
	Primeira licença: 
	
	Renovação: 
	
	Alvará: 

	
	Licença Única (LU)
	
	Licença Prévia (LP)
	
	1º Alvará

	
	Licença Prévia (LP)
	
	Licença de Instalação (LI)
	
	Alteração de Endereço

	
	Licença de Instalação (LI)
	
	Licença de Operação (LO)
	
	Alteração de Atividade

	
	Licença de Operação (LO) 
	
	
	
	

	Em caso de renovação ou alteração de licença, informar o número da licença anterior:


5. INFORMAÇÕES SOBRE O EMPREENDIMENTO: 
5.1 Informações gerais: 

	Horário de funcionamento semanal: 
	Tem expediente em finais de semana ou feriados?

	
	Diurno. Das___ até____
	
	Não

	
	Vespertino. Das ____ até____
	
	Sim. Especifique os horários: 

	
	Noturno. Das ____ até ____
	
	Diurno. Das_____ até____

	
	
	Vespertino. Das ____ até____

	
	
	Noturno. Das ____ até____

	OBS.: Horário diurno: das 7h até 19h / Horário vespertino: das 19h até 22h / Horário noturno: das 22h até 7h.

	Área total do terreno (m²):
	Área útil ao ar livre (m2):

	Área útil construída (m²): 
	*Área útil total do empreendimento (m²): 

	*OBS.: A área útil total deve ser o somatório da área útil construída e da área útil das atividades ao ar livre.

	Data de início das atividades no local:
	Nº total de funcionários: 


5.2 Uso da água:

	Indique qual a fonte de abastecimento de água do empreendimento: 
	Finalidades da água na atividade: 

	
	Rede pública - CORSAN
	
	Sanitários

	
	Água subterrânea*
	
	Refeitório

	
	Cisterna
	
	Lavagem de pisos e equipamentos

	
	Outra (especificar)
	
	Lavagem de veículos

	*OBS.: Informar nº da certidão de outorga ou do protocolo de solicitação junto ao DRH/SEMA-RS (Departamento de Recursos Hídricos):
	
	Outra (especificar): 

	Informe o consumo médio mensal de água (m³/mês): 




5.3 Uso de energia: 

	Indique o consumo médio mensal de energia (kWh): 



	Possui gerador próprio? 

	
	Não

	
	Sim. Especificar o combustível, o volume e o tipo do tanque (aéreo ou subterrâneo): 

	Possui outra fonte de energia? 

	
	Não

	
	Sim. Qual? 


5.4 Localização do empreendimento:

	Coordenadas geográficas:



	Responsável pela leitura:


	Fonte:

	Caracterize o entorno, marcando e indicando as distâncias aproximadas do empreendimento:  

	
	Residência / Distância (m):                                                                              

	
	Comércio / Distância (m):                                                                                                                                 

	
	Indústria / Distância (m):                                                                                 

	
	Escola / Distância (m):                                                                           

	
	Hospital / Distância (m):

	
	Recursos Hídricos / Distância (m):     

	
	Vegetação Nativa/ Distância (m):   

	
	Outras (especificar)/ Distância (m):

	Identificar na imagem abaixo as ruas da quadra onde o empreendimento está localizado:
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6. INFORMAÇÕES SOBRE A ATIVIDADE: 
6.1 Insumos: É todo produto utilizado pelo empreendimento, em qualquer atividade no processo de prestação do serviço. Liste os principais insumos utilizados pelo empreendimento em toda a atividade desenvolvida, indicando as quantidades com a unidade de medida correspondente (procure utilizar as unidades de medidas mais adequadas para o seu caso: kg, t, L, m, m², m³, unidades, peças, etc.).

· Forma de acondicionamento: tambores, bombonas, caçambas, containers, tanques aéreos, tanques enterrados, a granel, fardos, sacos plásticos, etc.
· Forma de armazenamento: área fechada, área aberta sem telhado, área aberta com telhado, área com piso impermeabilizado, área com contenção de vazamentos, etc.
	Principais Insumos
	Quantidade consumida /mês
	Capacidade Máxima de estocagem
	Forma de acondicionamento
	Forma de armazenamento

	
	Atual
	Máx.
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


6.2 Equipamentos: Identifique todos os equipamentos (principais e auxiliares) empregados na atividade desenvolvida, descrevendo o nome, capacidade nominal e a quantidade deste equipamento:
	Equipamento
	Quantidade
	Capacidade nominal

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


6.3 Identifique a quantidade mensal de peças comercializadas/serviços prestados: 

	Peças comercializadas/serviços prestados
	Quantidade

	
	


6.4 Fluxograma da atividade: Apresentar o fluxograma ou diagrama de blocos de todas as operações desenvolvidas nos serviços prestados pelo empreendimento, indicando as operações em que ocorrem a geração de efluentes líquidos, de emissões atmosféricas e de resíduos sólidos: 
	


7. INFORMAÇÕES SOBRE EFLUENTES LÍQUIDOS/FLUÍDOS OLEOSOS: 
7.1 Geração de efluentes líquidos industriais da atividade:
	A atividade gera efluentes líquidos industriais?
	
	Sim
	
	Não

	Em caso afirmativo, indique as etapas onde ocorre a geração de efluentes líquidos industriais:



	
	Lavagem de veículos

	
	Lavagem de pisos e equipamentos/peças

	
	Equipamentos de controle de emissões atmosféricas (lavadores de gases, efluentes gerados em cabines de pintura com cortina d’água)

	
	Outras etapas (especificar): 

	A empresa possui algum tipo de sistema de tratamento para os efluentes líquidos industriais?
	
	Sim
	
	Não

	Em caso afirmativo, indique qual o tratamento utilizado: 

	
	Estação de tratamento de efluentes própria 

	
	Estação de tratamento de efluentes terceirizada

	
	Circuito fechado

	
	Caixa separadora água/óleo (CSAO)

	
	Outro (especificar)

	Em caso de estação de tratamento de efluentes própria/CSAO, apresente o fluxograma das etapas: 

	


7.2 Controle dos efluentes líquidos industriais tratados:
	Existe medidor de vazão para o efluente líquido industrial? 
	
	Sim
	
	Não

	Em caso afirmativo, informe a localização do medidor de vazão:       

	Ocorre reciclo/reuso? 
	Ocorre lançamento? 

	
	Não
	
	Não

	
	Parcial
	
	Sim. Informe a vazão (m³/dia): 

	
	Total 
	Local de lançamento: 

	
	
	Corpo hídrico receptor (nome do arroio/córrego/rio, etc.)

	
	
	Drenagem pluvial – rede pública

	
	
	Outra (especificar):

	Em caso de armazenamento temporário do efluente líquido industrial para posterior destinação à empresa devidamente licenciada, informar: 

	Empresa receptora do efluente (nome e CNPJ):​​​​​​​​​​​​​​​​​​

	LO nº: 

	Validade da LO:

	Transportadora (nome e CNPJ): 

	LO n°: 

	Validade da LO: 

	Identifique a forma e o local onde o efluente fica armazenado até atingir volume suficiente para destinação final: 

	Acondicionamento: 

	
	Tanque de armazenamento. Volume (m³) / Quantidade de tanques

	
	Contêiner. Volume (m³) / Quantidade de contêineres 

	
	Bombona. Volume (m³) / Quantidade de bombonas

	
	Outros. Especificar: 

	Armazenamento: 

	
	Área coberta

	
	Área descoberta

	
	Local com piso impermeabilizado provido de bacia de contenção de líquidos

	
	Local com piso não impermeabilizado desprovido de bacia de contenção de líquidos

	
	Outros. Especificar: 


7.3 Responsabilidade Técnica: Em caso de estação de tratamento de efluente própria informe os dados do responsável técnico pela operação da ETE:
	Nome:


	CPF: 

	Formação Profissional: 


	Anotação de Responsabilidade/Função Técnica (ART/AFT) nº:

	Conselho de Classe: 


	Telefone para contato: 

	E-mail para contato: 




7.4 Geração de efluentes líquidos sanitários:

	Indique a vazão dos efluentes líquidos sanitários:

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

	Indique qual o sistema de tratamento utilizado para os efluentes líquidos sanitários: assinale com um “X” no quadro correspondente: 

	
	Fossa séptica
	
	Fossa séptica e filtro anaeróbio

	
	Sumidouro
	
	Não possui sistema de tratamento

	
	Sistema de Tratamento interno (estação própria para tratamento de esgoto)
	
	Outro, especificar qual: 

	Indique o local do lançamento dos efluentes líquidos sanitários: assinale com um “X” no quadro correspondente:

	
	Corpo hídrico receptor (informar nome do arroio/córrego/rio/etc.): 

	
	Drenagem pluvial - rede pública

	
	Outra (especificar): 


7.5 Fluidos Oleosos: 

Os resíduos de óleo lubrificante usado/contaminado (OLUC), deverão ser coletados e destinados à reciclagem por meio do processo de rerrefino, conforme determina a Resolução CONAMA nº 362 de 23/06/2005. A empresa responsável pela coleta (coletor) deverá estar devidamente autorizada pelo órgão regulador da indústria de petróleo (ANP) e licenciada pelo órgão ambiental competente para realizar a atividade de coleta de óleo lubrificante usado/contaminado (OLUC). 

Atente para as definições abaixo: 

· Acondicionamento: tambores, bombonas, caçambas, containers, tanques, a granel, fardos, sacos plásticos, etc.

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

Informe qual é a destinação dos resíduos de OLUC:

	Volume mensal de OLUC gerado
	Acondicionamento
	Armazenamento
	Local de destinação

(Nome e CNPJ)
	Registro ANP nº
	LO nº/validade

	
	
	
	
	
	


8. INFORMAÇÕES SOBRE EMISSÕES ATMOSFÉRICAS
· Emissão atmosférica: é todo lançamento de matéria ou de energia na forma de gás, vapor, material particulado, vibração e ruído, no ar. 

· Emissão fugitiva: é toda emissão atmosférica que não é capturada por equipamentos de controle e é emitida para a atmosfera.
8.1 O empreendimento gera emissões atmosféricas? 

	
	Não

	
	Sim. Informar o tipo de emissão (vapores, gases, fumaça, material particulado, odor), a atividade e equipamento que gera a emissão e o tipo de equipamento de controle utilizado: 

	Tipo de emissão
	Atividade
	Equipamento gerador
	Equipamento de controle utilizado

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


8.2 Ocorre manutenção preventiva/periódica nos equipamentos de controle das emissões atmosféricas, de modo a evitar emissões visíveis para a atmosfera? 
	
	Não

	
	Sim. Informe a periodicidade e o tipo de manutenção realizada: 


8.3 Ruídos. Identifique as atividades e equipamentos que geram ruídos ou vibrações mecânicas, o período de funcionamento e se possui isolamento acústico para o desenvolvimento das atividades:
	Atividade
	Equipamento gerador
	Período de funcionamento
	Possui isolamento acústico?

	
	
	
	
	Não

	
	
	
	
	Sim. Descreva o tipo de isolamento.

	
	
	
	
	Não

	
	
	
	
	Sim. Descreva o tipo de isolamento. 


9. INFORMAÇÕES SOBRE RESÍDUOS SÓLIDOS:
9.1 Preencha a tabela abaixo com as informações a respeito dos resíduos sólidos gerados pelo empreendimento:
	Resíduo
	Quantidade mensal
	Acondicionamento
	Armazenamento
	Destino final
(Nome, CNPJ e LO)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


9.2 Plano de Gerenciamento de Resíduos Sólidos (PGRS): Informe os dados do responsável técnico pela elaboração e execução do PGRS: 
	Nome:


	CPF: 

	Formação Profissional: 


	Anotação de Responsabilidade/Função Técnica (ART/AFT) nº:

	Conselho de Classe: 


	Telefone para contato: 

	E-mail para contato: 




10. RECURSOS HÍDRICOS: 

10.1 Corpos Hídricos:

	Existem corpos hídricos próximos do empreendimento?
	
	Sim
	
	Não

	Em caso de resposta afirmativa, quanto ao corpo hídrico (rio/arroio/nascentes), informe quais:

	


10.2 Nascentes: 

	Existem nascentes (olhos d’água) próximos ou na área do empreendimento?
	
	Sim
	
	Não

	Em caso de resposta afirmativa, aponte as Coordenadas Geográficas (Lat./Long.) no Sistema Geodésico SIRGAS2000 em GRAUS DECIMAIS:

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


10.3 Banhados: 

	Existem banhados próximos ou na área do empreendimento?
	
	Sim
	
	Não

	Em caso de resposta afirmativa, aponte as Coordenadas Geográficas (Lat./Long.) no Sistema Geodésico SIRGAS2000 em GRAUS DECIMAIS:

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


Declaro, sob as penas da Lei, a veracidade das informações prestadas no presente formulário.
Portão, ____ de_______________ de 20___.
	___________________________________________________
Assinatura do responsável legal da empresa
Nome completo:
CPF:
 


	___________________________________________________
Assinatura do responsável técnico pelas informações
Nome completo:
CPF:
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