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	PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO FELIZ
Secretaria Municipal de Agricultura e Meio Ambiente - SMAMA
Informações para 

DECLARAÇÃO DE ISENÇÃO DE LICENCIAMENTO PARA

RAMPA DE LAVAGEM DE VEÍCULOS



1. IDENTIFICAÇÃO DO EMPREENDEDOR

	Nome/Razão Social: 

	End.: 
	n°

	Bairro: 
	CEP: 
	Município: 

	Telefone: (    ) 
	FAX: (     ) 
	e-mail: 

	CNPJ (CGC/MF n.º): 
	CGC/TE n.°: 

	CPF/CIC n.°: 

	Nome para contato:                                                                                            
	Cargo: 

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

	Em caso de alteração da razão social informar a antiga:


2. IDENTIFICAÇÃO DA ATIVIDADE/ EMPREENDIMENTO

	Nome Fantasia:

	Atividade:                                                                           

	End: 
	n°
	Bairro:

	Coordenadas geográficas:
	CEP:

	Áreas da Atividade

	Área construída total: __________m2
	Área total do terreno: __________m2 
	Área da ampliação: __________m2 (se for o caso)

	Localização da Atividade

	 FORMCHECKBOX 
 Zona Urbana

 FORMCHECKBOX 
 residencial   FORMCHECKBOX 
 comercial   FORMCHECKBOX 
 mista 
 FORMCHECKBOX 
 outra? Qual: _________________
	 FORMCHECKBOX 
 Zona rural


3. Caracterização da ATIVIDADE

3.1. Tipo de Lavagem de Veículos

 FORMCHECKBOX 
 só automóveis

 FORMCHECKBOX 
 automóveis e veículos pesados (ônibus/caminhões)

 FORMCHECKBOX 
 lavagem expressa

 FORMCHECKBOX 
 automóveis + lavagem expressa

 FORMCHECKBOX 
 automóveis + veículos pesados + lavagem expressa

 FORMCHECKBOX 
 veículos pesados + lavagem expressa

 3.2. Existe piso impermeável, na área de lavagem de veículos?

 FORMCHECKBOX 
 sim, sem grade coletora de líquidos derramados

 FORMCHECKBOX 
 sim, com grade coletora de líquidos derramados

 FORMCHECKBOX 
 parcialmente (quando a água atinge áreas não impermeabilizadas)

 FORMCHECKBOX 
 não

3.3. O sistema de drenagem do piso está conectado com a caixa separadora?  

 FORMCHECKBOX 
 Sim      FORMCHECKBOX 
 Não

3.4. Há possibilidade da água de lavagem atingir a vizinhança, por aspersão?

 FORMCHECKBOX 
 Sim    FORMCHECKBOX 
 Não

3.5. Número médio de veículos lavados/dia : (fazer média dos últimos 02 (dois) meses)

	Tipo de veículo
	Realiza

Lavagem
	Número de veículos/dia

	
	Sim   
	Não
	

	Carros passeio
	
	
	

	Caminhonetes
	
	
	

	Caminhões
	
	
	

	Máquinas, tratores,outros 
	
	
	


3.6. Regime de Funcionamento da atividade: 

horas/dia:________

dias/mês:________

meses/ano:________

3.7. Número de funcionários: _______________

4. OPERAÇÃO DA ATIVIDADE 

4.1. Fonte de abastecimento de água: (especificar todas as utilizadas, preencher as duas colunas)

 FORMCHECKBOX 
 Rede pública 


 FORMCHECKBOX 
 Poço artesiano 
Se existir poço artesiano informar nível estático do mesmo, referenciado a cota de nível do terreno, em metros:______________________________________

 FORMCHECKBOX 
 Vertente

 FORMCHECKBOX 
 Arroio 
Nome (se houver):_____________________________

 FORMCHECKBOX 
 Rio 
Nome:_______________________________________

4.2. Possui documento de outorga do DRH/SEMA:  FORMCHECKBOX 
 Sim     FORMCHECKBOX 
 Não

4.3. Sistema de Tratamento dos Efluentes Domésticos/Sanitários

 FORMCHECKBOX 
 Fossa séptica e filtro anaeróbio

 FORMCHECKBOX 
 Fossa séptica e sumidouro

 FORMCHECKBOX 
 Sumidouro e poço negro

 FORMCHECKBOX 
 Outro. Neste caso, informar qual:_______________________________________

4.4. Corpo Receptor (local do lançamento)

 FORMCHECKBOX 
 Rede pública pluvial

 FORMCHECKBOX 
 Rio, arroio – neste caso informar o nome: ________________________________

 FORMCHECKBOX 
 Outro. Neste caso, informar qual: _______________________________________

4.5. A empresa possui caixa(s) separadora(s) de água/óleo:    FORMCHECKBOX 
 Sim   FORMCHECKBOX 
 Não

N.º de caixa(s) separadora(s) instalada(s):___________

4.6. O sistema de drenagem do piso da área de lavagem está conectado com a caixa separadora?  

 FORMCHECKBOX 
 Sim      FORMCHECKBOX 
 Não

4.7. Destino do lodo da caixa separador Água/Óleo:

 FORMCHECKBOX 
 Aterro industrial. Qual:

 FORMCHECKBOX 
 Aterro municipal.

 FORMCHECKBOX 
 Armazenado em tonéis, aguardando destino adequado.

 FORMCHECKBOX 
 Outro. Qual: __________________________________________________

4.8. Qual a periodicidade de limpeza do lodo? __________________________________

4.9. O destino das águas dos separadores de água/óleo é?

 FORMCHECKBOX 
 rede pública

 FORMCHECKBOX 
 sumidouro

 FORMCHECKBOX 
 arroio. Neste caso informar o nome_________________________________

 FORMCHECKBOX 
 rio. Neste caso informar o nome____________________________________

 FORMCHECKBOX 
 outro. Neste caso informar qual: _________________________________

4.10. Relacione todos os produtos utilizados na lavagem de veículos (detergentes, solventes, removedores, óleos protetores, etc.):

	Nome Comercial do Produto
	Composição Química

	
	

	
	

	
	

	
	


5. DOCUMENTAÇÃO NECESSÁRIA

Em caso de construções EXISTENTES apresentar:

-Requerimento;

- Croqui situação/localização do empreendimento;

- Planta baixa/ croqui de toda a área do terreno, com identificação das áreas construídas, caixa separadora de água e óleo, área de lavagem, etc.;

- Cópia da Certidão de Registro do Imóvel ou documento de locação;

- Cópia do Alvará de Funcionamento ou cartão de Protocolo de encaminhamento;

-Cópia do Contrato Social;

-Cópia do RG/CPF/CNPJ

-Comprovante de pagamento dos custos de Licenciamento Ambiental conforme Lei Municipal N.º 809 de 25 de março de 2010.
Em caso de construções NOVAS apresentar:

-Requerimento;

- Projeto Arquitetônico da obra, incluindo caixa separadora de água e óleo

- Planta baixa de toda a área do terreno, com identificação das áreas construídas, caixa separadora de água e óleo, área de lavagem, etc.

- Memorial descritivo

- Cópia do Alvará de Funcionamento ou cartão de Protocolo de encaminhamento

- Cópia da Certidão de Registro do Imóvel ou documento de locação;

-Cópia do Contrato Social;

-Cópia do RG/CPF/CNPJ

-Comprovante de pagamento dos custos de Licenciamento Ambiental conforme Lei Municipal Nº 809 de 25 de março de 2010.
5. RESPONSÁVEL PELAS INFORMAÇÕES DESTE FORMULÁRIO:

	Nome: 

	Endereço:
	n.º 

	Bairro: 
	Telefone: (       )
	e-mail: 


Declaro, sob as penas da Lei, a veracidade das informações prestadas no presente formulário.

DATA: _____________.                        __________________________________________

                                                               Assinatura do Responsável (rubricar cada folha)

                                   CPF: _________________________

REQUERIMENTO

 O abaixo assinado................................................................., portador do CNPJ/CPF No ............................................................. e RG No ............................................................, órgão emissor/UF ..................................., residente e domiciliado na rua..........................................................., bairro......................................., município de Alto Feliz, telefone ..............................................., vem requerer a análise das informações em anexo com vistas a obter a Declaração de Isenção de Licenciamento Ambiental para a atividade de Rampa de Lavagem de Veículos.

Alto Feliz, ............de ...........................de 20.......

Empreendedor

À

Secretaria Municipal de Agricultura e Meio Ambiente

Divisão de Licenciamento Ambiental

Alto Feliz/RS
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