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	Formulário para Licenciamento Ambiental
Parque de Eventos


	SMMA/DPLFA



1. CONTATO PARA VISTORIAS
	Nome
	
	Cargo
	

	Telefone
	
	E-mail
	


2. INTERVENIENTES
	2.1. O empreendimento está localizado na Zona de Amortecimento ou em até 2 km de Unidade de Conservação Federal, Estadual ou Municipal ou poderá causar impacto direto em uma? (Art. 53 da Lei Estadual nº 15.434/2020)
	
	Sim
	
	Não

	Caso afirmativo, informe a UC e a distância para o empreendimento:

	2.2. O empreendimento irá causar impacto direto em Terra Indígena ou Comunidade Remanescente Quilombola? (Decreto Federal nº 5.051/2004)
	
	Sim
	
	Não

	Caso afirmativo, apresente Manifestação da Fundação Nacional do Índio ou Fundação Cultural Palmares, respectivamente, como Documento Adicional.


3. RESTRIÇÕES DA GLEBA
	3.1. No caso de Imóvel rural, incide Reserva Legal na Área Diretamente Afetada do empreendimento? (Art. 12 da Lei Federal nº 12.651/2012)
	
	Sim
	
	Não

	Caso afirmativo, especificar:

	3.2. Existem restrições constantes na(s) Matrícula(s) de Registro do(s) Imóvel(is)?
	
	Sim
	
	Não

	Caso afirmativo, especificar:

	3.3. Histórico de uso e ocupação da gleba:

	3.4. Trata-se de área com potencial de contaminação (AP), conforme o item 2.2 da NBR 15515-1:2007?
	
	Sim
	
	Não

	Caso afirmativo, apresente Relatório de Avaliação Preliminar, em conformidade com a NBR 15515-1:2007, como Documento Adicional.


4. FONTES DE EMISSÕES ATMOSFÉRICAS
	4.1. Informar os equipamentos geradores de emissões atmosféricas
	Coordenadas Geográficas

	
	Latitude
	Longitude

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	...
	
	


5. EQUIPAMENTOS DE CONTROLE DE POLUIÇÃO – EFLUENTES LÍQUIDOS
	Equipamento
	Coordenadas geográficas do equipamento
	Destino (rede pluvial / corpo hídrico / sumidouro)

	
	Latitude
	Longitude
	

	Caixa Separadora Água-Óleo – CSAO-01
	
	
	

	CSAO-02
	
	
	

	Estação de Tratamento de Esgotos – ETE-01
	
	
	

	Tanque séptico – TS-01
	
	
	

	...
	
	
	


6. ESPÉCIES VEGETAIS IMUNES

	6.1. Há espécies vegetais imunes na área do empreendimento?
	
	Sim
	
	Não

	Em caso afirmativo, preencha os campos abaixo:

	Nome popular
	Nome científico
	Coordenadas geográficas

	
	
	Latitude
	Longitude

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


7. ÁREAS DE PRESERVAÇÃO PERMANENTE

	7.1. Incidem áreas de preservação permanente no empreendimento?
	
	Sim
	
	Não

	Em caso afirmativo, preencha os campos abaixo:

	Tipo de APP
	Coordenadas geográficas de referência

	
	Latitude
	Longitude

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


8. ANOTAÇÕES DE RESPONSABILIDADE TÉCNICA
	Documento/Projeto
	Nome do Profissional Responsável
	Profissão
	Registro no Conselho de Classe
	Anotação de Responsabilidade Técnica

	Formulário de Licenciamento
	
	
	
	

	Laudo
	
	
	
	

	Projeto
	
	
	
	

	...
	
	
	
	


	REQUERIMENTO PARA ABERTURA DE PROCESSO ADMINISTRATIVO

..................................................................................., CPF/CNPJ nº .................................................... requer análise

                                   (Nome / Razão Social)

das informações anexas para solicitação de .......................................................................................................................

                                                                                                                           (Tipo de Documento Licenciatório)

para a atividade de........................................................................................, CODRAM .....................................................

                                                                                  (Descrição da Atividade)                                                                  (De acordo com Res. CONSEMA 372/2018)
Nestes termos,

Pede deferimento.

Serafina Corrêa/RS, ______ de _________________de _____

_____________________________________________

Assinatura do Responsável Legal / Procurador Legal

_____________________________________________

Nome Legível

_____________________________________________

Endereço completo

_____________________________________________

Telefone p/contato

_____________________________________________

Cargo

_____________________________________________

CIC/CPF

À

SECRETARIA MUNICIPAL DE MEIO AMBIENTE – DEPARTAMENTO DE PLANEJAMENTO, LICENCIAMENTO E FISCALIZAÇÃO AMBIENTAL

AV. 25 DE JULHO, 212 – CENTRO – SERAFINA CORRÊA/RS – CEP 99250-000



Caso seja assinado por terceiros, este requerimento deverá ser acompanhado de Procuração Simples para esta finalidade.
INSTRUÇÕES PARA PREENCHIMENTO: As instruções necessárias para o preenchimento deste formulário encontram-se ao final do formulário, acompanhadas das definições julgadas importantes para a compreensão das informações solicitadas. Os campos marcados com asterisco (*) são de preenchimento obrigatório.

1-IDENTIFICAÇÃO DO EMPREENDEDOR

	NOME / RAZÃO SOCIAL: 

	End.: rua/Av.: 
	n°

	Bairro: 
	CEP: 
	Município: 

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

	CNPJ (CGC/MF n.º): 
	CGC/TE n.°: 

	CPF/CIC n.°: 

	End. P/ correspondência: rua / Av.:                                                                   
	n°

	Bairro: 
	CEP: 
	Município: 

	Contato - Nome:                                                                                                
	Cargo: 

	Telefone p/ contato: (     ) 
	FAX: (     )
	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: 

	End.: rua/Av.:                                                                             
	n°

	Bairro: 
	CEP: 
	Município: 

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

	Lat. (Ф)
	-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Long (λ)
	-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Responsável  pela leitura no GPS

	Nome: _____________________________________________________________
	Telefone: (___)________________

	Profissão: __________________________________
	Nº Registro no Conselho Profissional: ______________________


*  Lat: Latitude; Long: Longitude

3-MOTIVO DO ENCAMINHAMENTO À SMMA:

3.1-situação

	[image: image1][image: image2.png]


Tipo de documento a ser solicitado:

 FORMCHECKBOX 
LP   FORMCHECKBOX 
LI   FORMCHECKBOX 
 LO  FORMCHECKBOX 
 LO regularização

 FORMCHECKBOX 
Declaração

 FORMCHECKBOX 
Autorização
	 FORMCHECKBOX 
 Primeira solicitação deste tipo de documento

 FORMCHECKBOX 
 Renovação ou alteração do(a) :

	
	
	nº      
	/

	
	(informar tipo do documento)

	
	1Processo FEPAM/SMMA
	
	

	
	
	
	

	
	


1documento anterior e o número do processo da FEPAM/SMMA no qual consta o referido documento. 
Versão 2025

