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	PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPELA DE SANTANA

SECRETARIA MUNICIPAL DE MEIO AMBIENTE (SEMMA)

REQUERIMENTO E FORMULARIO ILAI

CLÍNICAS VETERINÁRIAS


REQUERIMENTO PARA ABERTURA DE PROCESSO ADMINISTRATIVO:
........................................................................................................, de CPF/CNPJ nº ........................................, requer análise das
             (Nome / Razão Social)
informações anexas para solicitação de ................................................................................. 

                                                                                  (Tipo de Documento Licenciatório)

para a atividade de.........................................................................................................................

                                                                     (Descrição da Atividade )

Nestes termos, pede deferimento.

Capela de Santana, ______ de _____________de _____ . 


Assinatura do Responsável Legal/Procurador Legal
Nome legível


Endereço completo


Telefone p/contato

Cargo

CIC/CPF

À

Secretaria Municipal de Meio Ambiente – SEMMA

Av. Cel. Orestes Lucas, 2240 (sala 206 – 2º andar), Centro

CEP 95745-000 – Capela de Santana – RS.

Caso seja assinado por terceiros, este requerimento deverá ser acompanhado de Procuração Simples para esta finalidade.
1. IDENTIFICAÇÃO DO EMPREENDIMENTO
	Razão social:

	Nome fantasia:
	Inscrição Municipal nº: 

	CNPJ: 
	CEP:

	Endereço: 
	Bairro:

	Responsável legal (conforme contrato social):

	CPF: 

	E-mail principal para contato:
	Telefone principal:

	Responsável técnico:
	CPF:

	E-mail do responsável técnico:

	Telefone responsável técnico: 

	Tipo de requerimento: 
(   ) Obtenção/ Regularização/ Licença Única – LU
(   ) Licença de Operação – LO          

(   ) Renovação  Licença        
	Nº da licença anterior:


2. IDENTIFICAÇÃO DA ATIVIDADE CONFORME RESOLUÇÃO CONSEMA 372/2018: 

	Descrição da atividade desenvolvida: 



	Código de Ramo (CODRAM):

	Potencial Poluidor:
	Porte:


3. 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: 


4. IDENTIFICAÇÃO DO RESPONSÁVEL TÉCNICO PELA ATIVIDADE  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: 


5. ÁREA DO EMPREENDIMENTO:
	Área total do terreno (m²):

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

	Área total a ser utilizada na ampliação (em casos de LI de Ampliação):

	Área útil total (m²):


6. USO DA ÁGUA:
	Indique a fonte de abastecimento de água do empreendimento: 
	Finalidades da água na atividade: 

	
	Rede pública 
	
	Sanitários

	
	Cisterna
	
	Refeitório

	
	Água subterrânea
	
	Laboratórios

	Em caso de água subterrânea, informar o nº da certidão de outorga ou do protocolo de solicitação junto ao DRH/SEMA-RS:
Informações pelo site www.siout.rs.gov.br 
	
	Lavanderia

	
	
	Lavagem de pisos e equipamentos

	Outra (especificar):
	
	Higienização de animais (banho/tosa)

	
	
	Refrigeração com circuito aberto

	
	
	Refrigeração com circuito fechado

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


7. HORÁRIO DE FUNCIONAMENTO:
	
	Segunda-feira
	Terça-feira
	Quarta-feira
	Quinta-feira
	Sexta-feira
	Sábado
	Domingo

	Manhã
	
	
	
	
	
	
	

	Tarde


	
	
	
	
	
	
	

	Noite
	
	
	
	
	
	
	


8. INFORMAÇÕES SOBRE O EMPREENDIMENTO/ATIVIDADE:
Atividades:

(      ) banho/tosa      

(      ) consulta veterinária     

(      ) raio X

(      ) procedimentos cirúrgicos 

(      ) pouso - gatil e canil na área interna do estabelecimento

(      ) pouso - gatil e canil na área externa do estabelecimento (pátio)

         Especificar se o pouso se refere a (       ) internação     (       ) hospedagem

(      ) Outros – especificar:

9. GERAÇÃO E DESTINAÇÃO DOS RESÍDUOS GERADOS PELA ATIVIDADE:

	Tipo de resíduos
	Geração Mensal

(L ou kg/mês)
	Forma de acondicionamento
	Empresa responsável pela destinação final

	Grupo A

(infectantes: contaminados com sangue, perfurocortantes, etc.)
	
	
	

	Grupo B

(termômetros, produtos químicos, restos de medicamentos, etc.)
	
	
	

	Reveladores e fixadores
	
	
	

	Resíduos comuns
	
	
	

	Resíduos recicláveis
	
	
	

	Outros (especificar)
	
	
	


10. SEGREGAÇÃO E ACONDICIONAMENTO DOS RESÍDUOS:
	O empreendimento realiza a segregação dos resíduos sólidos nas unidades geradoras?
	
	SIM
	
	NÃO

	O empreendimento possui Plano de Gerenciamento de Resíduos?
	
	SIM
	
	NÃO

	Há um responsável técnico pelo gerenciamento dos Resíduos?
	
	SIM
	
	NÃO


DOCUMENTAÇÃO A SER APRESENTADA:
 - Certidão de Zoneamento e Viabilidade, emitido pela Secretaria Municipal de Coordenação e Planejamento;
- Requerimento e Formulário, específico, devidamente preenchido;
- Cópia do alvará de Saúde e do Alvará de localização;
- Cópia do CNPJ;

- Cópia do Contrato Social;

- ART do Responsável Técnico;

- Cópia da Matrícula do Imóvel ou Contrato de Locação;

- Cópia do contrato de Prestação de Serviço com a empresa que realiza a coleta do resíduo;

- Cópia do Alvará dos Bombeiros;

- Relatório da Cobertura Vegetal; ou Declaração de inexistência de vegetação a ser manejada.
- Relatório do Meio Físico com Sistema de Tratamento de Efluentes;

- Plano de Gerenciamento de Resíduos de Serviços de Saúde elaborado por profissional habilitado com ART de elaboração, execução e acompanhamento do Plano;
- Comprovante de pagamento da taxa de serviços ambientais.

11.    RESPONSÁVEL LEGAL DA EMPRESA:
	Responsabilizo-me pela veracidade das informações prestadas no presente formulário.

	Nome:
	Cargo:

	Data:
____/____/_______
	Assinatura:

                   _________________________________


	Carimbo da Empresa:




12. RESPONSÁVEL TÉCNICO DA EMPRESA:
	Responsabilizo-me pela veracidade das informações prestadas no presente formulário.

	Nome:
	ART:

	Data:
____/____/_______
	Assinatura:

                   _______________________________


	Carimbo do Responsável Técnico:




OBSERVAÇÕES:
- O PRESENTE FORMULÁRIO É GENÉRICO PARA AS ATIVIDADES EM QUESTÃO. ASSIM, NOS ITENS NÃO APLICÁVEIS AO SEU 
CASO, DEVERÁ SER INDICADO (NÃO EXISTENTE, NÃO É O CASO, PREJUDICADO,  NÃO APLICÁVEL, ETC);
- QUALQUER ITEM QUE O EMPREENDEDOR JULGAR NÃO SER NECESSÁRIO OU RELEVANTE APRESENTAR DEVERÁ POSSUIR A IDENTIFICAÇÃO (NÚMERO E TÍTULO), SEGUIDA DA JUSTIFICATIVA PARA TAL;
-  LEMBRE-SE DE QUE QUANTO MAIS COMPLETAS E CLARAS ESTIVEREM AS INFORMAÇÕES, MAIS FÁCIL SERÁ A ANÁLISE DO PROCESSO;
- A sEcretaria MunicipAl dE meio ambiente poderá solicitar outros documentos que considerar pertinentes devido as peculiaridadeS da atividaDE a ser realizada.
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