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	PREFEITURA MUNICIPAL DE FORMIGUEIRO

SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA E MEIO AMBIENTE

DEPARTAMENTO DE MEIO AMBIENTE





1. IDENTIFICAÇÃO DO EMPREENDEDOR

	NOME/RAZÃO SOCIAL *: 

	Endereço: 
	n°:

	Bairro: 
	   CEP:
	    Município:

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

	CNPJ:

	CPF: 

	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/ EMPREENDIMENTO

	Atividade: 

	Endereço, caso se trate de atividade localizada em zona urbana

	Endereço 
	n°:

	Bairro: 
	CEP: 
	Município: 

	Endereço, caso se trate de empreendimento localizado em zona rural

	Localidade*: 

	Distrito*:
	Município*:

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

	Coordenadas geográficas* (Lat/Long)  no Sistema Geodésico WGS 84, 

	Lat. (()
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Long (()
	
	
	
	.
	
	
	
	
	
	
	


3. MOTIVO DO ENCAMINHAMENTO A SMAMA:

	Tipo de documento a ser solicitado:

 FORMCHECKBOX 
Licença   FORMCHECKBOX 
LP   FORMCHECKBOX 
LI   FORMCHECKBOX 
 LO

 FORMCHECKBOX 
Certificado de cadastro

 FORMCHECKBOX 
Declaração de Isenção
 FORMCHECKBOX 
Autorização
	 FORMCHECKBOX 
 primeira solicitação deste tipo de documento

 FORMCHECKBOX 
 renovação ou alteração do(a) :

	
	
	nº
	/

	
	(informar tipo do documento)

	
	processo 
	nº 
	/

	
	


4. INFORMAÇÕES GERAIS:

4.1. Qual o consumo médio anual de energia na unidade industrial (em kWh)? ______ 

4.2. Regime de funcionamento da indústria: (Indique todas as informações solicitadas)

Normal:       ____horas/dia      _____dias/mês                  _____meses/ano

Safra:          ____horas/dia      _____dias/mês                  _____meses/ano

4.3. Número total de funcionários nas seguintes áreas da indústria:

Produção – _______  Administração - _________

Durante período de safra em média quantos são contratados: ___________   

4.4. Data de início de funcionamento da atividade no local: _____/_____/______

4.5. Área da indústria em m²:

· Área útil total (engloba todas as áreas efetivamente utilizadas  para  o  desenvolvimento  da  atividade industrial, construídas ou não, ou seja:  processo industrial, incluindo secadores, moegas, silos metálicos e outras operações, depósitos de matérias-primas, produtos,  resíduos, áreas  de tancagem, equipamentos de controle ambiental,  áreas administrativas, refeitório, almoxarifado, etc.) -  _________ m²

· Área total do terreno - __________  m²

4.6. Assinale a caracterização da localização da indústria pela Legislação Municipal:

	
	Localização

	 FORMCHECKBOX 

	Zona Urbana

	 FORMCHECKBOX 

	Zona Rural


4.6.1. 
Se a indústria localiza-se em zona urbana assinale com um “X” no quadro 

correspondente.

	
	Caracterização da Zona Urbana

	 FORMCHECKBOX 

	Zona Residencial

	 FORMCHECKBOX 

	Zona de Transição

	 FORMCHECKBOX 

	Zona Mista

	 FORMCHECKBOX 

	Zona Industrial

	 FORMCHECKBOX 

	Outras


4.6.2. 
Se a indústria localiza-se em zona rural, caracterize a vizinhança, indicando 

as distâncias aproximadas.

	
	Vizinhança da Zona Rural (marque "X" nos quadros em branco)
	Dist. Aproximada

	 FORMCHECKBOX 

	Residência
	m

	 FORMCHECKBOX 

	Comércio
	m

	 FORMCHECKBOX 

	Indústria
	m

	 FORMCHECKBOX 

	Escola
	m

	 FORMCHECKBOX 

	Outras, especificar quais: 
	m


5. INFORMAÇÕES SOBRE O PROCESSO DE PRODUÇÃO DESENVOLVIDO PELA INDÚSTRIA:
5.1. Assinale os tipos de grãos recebidos, processados e/ou armazenado e informe o período de safra:

arroz
FORMCHECKBOX 
_                _________ a _________ 


soja
FORMCHECKBOX 
_                _________ a _________ 


milho
FORMCHECKBOX 
_                _________ a _________ 


trigo
FORMCHECKBOX 
_                _________ a _________ 


cevada
FORMCHECKBOX 
_                _________ a _________ 


outros
FORMCHECKBOX 
_                _________ a _________ 
 Especificar : ________________

5.2. Informar a capacidade máxima instalada de:

- secagem: __________________ sacas grãos/ano

- descasque de arroz: __________ sacas 50 Kg/h

- produção de sementes: _______ sacas/h

- beneficiamento (outros indicar): __________ sacas/h

- armazenagem total (silos e/ou armazéns): __________ toneladas


5.2.1. Informar os volumes médios de:

5.3.1 Secagem:

Arroz: _________ sacas / safra ou _________ toneladas



  Soja:     ________ sacas / safra ou _________ toneladas


Outros:  _____________________________________________________

5.3. Assinale as operações envolvidas no processamento: 
FORMCHECKBOX 
_Recebimento (moegas)

FORMCHECKBOX 
_Pré-limpeza 

FORMCHECKBOX 
_Secagem

FORMCHECKBOX 
_Limpeza

FORMCHECKBOX 
_Beneficiamento




 FORMCHECKBOX 
_Descasque






 FORMCHECKBOX 
_Polimento






 FORMCHECKBOX 
_Parboilização









 FORMCHECKBOX 
_Ensaque



FORMCHECKBOX 
_ Moagem           FORMCHECKBOX 
_ milho             FORMCHECKBOX 
_ trigo             FORMCHECKBOX 
_ resíduos para ração


          FORMCHECKBOX 
_ Moagem e/ou mistura para produção de ração 


 FORMCHECKBOX 
_Seleção de Sementes


 FORMCHECKBOX 
_Armazenagem


 FORMCHECKBOX 
_Expedição

*Anexar fluxograma do processo produtivo do empreendimento, com a identificação dos equipamentos, entradas e saídas de matéria-prima, produto final e resíduos em geral.
6. INFORMAÇÕES SOBRE EMISSÕES ATMOSFÉRICAS:  
6.1. A indústria utiliza equipamentos de combustão? Sim  FORMCHECKBOX 
_     Não FORMCHECKBOX 
_
6.2. Se sua resposta foi positiva, identificar e quantificar o consumo abaixo:
6.2.1. Fornos para secagem


Número de fornos : ___________

6.2.2. Combustível / quantidade utilizada :

FORMCHECKBOX 
_Lenha:_________________________ m³/dia  
FORMCHECKBOX 
_Casca de arroz:__________________ kg
FORMCHECKBOX 
_Outro, especificar :_________________  /dia



6.3. A indústria tem outras emissões de material particulado no seu processo?  
Sim  FORMCHECKBOX 
_                 Não FORMCHECKBOX 
_          Outros, especificar:_________________
6.3.1. Moegas 
Número total de moegas: ___________


        Localização :          

FORMCHECKBOX 
_Dentro do Pavilhão Industrial



FORMCHECKBOX 
_Externa com cobertura – Abertura com porta


FORMCHECKBOX 
_Externa com cobertura – Abertura com cortinas


FORMCHECKBOX 
_Externa com cobertura – Abertura sem fechamento

· Existe sistema de controle do material particulado gerado? : Sim  FORMCHECKBOX 
_            Não FORMCHECKBOX 
_
6.3.2. Máquinas de Pré-limpeza

Número de máquinas: _________

· Existe sistema de controle do material particulado gerado?   Sim  FORMCHECKBOX 
_   Não FORMCHECKBOX 
_
               
Se sua resposta foi afirmativa, assinale qual o tipo, indicando quantidade:

  
________________________________________________________________________
6.3.3. Secadores


Número total de secadores: ___________



Identificar o tipo de secador: ________________________________
             Destino do material particulado captado: _____________________________

6.3.4. Máquinas de Limpeza
                   Número de máquinas: ___________

· Existe sistema de controle do material particulado gerado?   Sim  FORMCHECKBOX 
_   Não FORMCHECKBOX 
_
               
Se sua resposta foi afirmativa, assinale qual o tipo e quantidade: ________________ 

6.3.5 Depósito de cascas: Sim  FORMCHECKBOX 
_   Não FORMCHECKBOX 
_ 


Se sua resposta foi afirmativa, assinale qual o tipo e quantidade: ____________________ 

6.3.6.  Armazenagem:
Identificar o tipo de armazenamento: ________________________________

             Capacidade do(s) silo (s): _____________________________


6.3.7. Carregamento de produto em área externa:

                   FORMCHECKBOX 
_ Sim, especificar o sistema___________________    FORMCHECKBOX 
_ Não




Existe sistema para controle do material particulado gerado?





 FORMCHECKBOX 
_  Sim, especificar: ______________________          FORMCHECKBOX 
_ Não

7. INFORMAÇÕES SOBRE EFLUENTES LÍQUIDOS:

7.1. A indústria gera efluentes líquidos sanitários?  Sim  FORMCHECKBOX 
_   Não FORMCHECKBOX 
_
Se sua resposta foi afirmativa, responda às questões de nº 7.1 a 7.3

7.2. Informe a vazão de emissão dos efluentes líquidos sanitários: _________m³/dia

7.3. Assinale qual o sistema de tratamento adotado pela indústria para os efluentes líquidos sanitários: 

 
FORMCHECKBOX 
_Fossa Séptica 

FORMCHECKBOX 
_Sumidouro ou Poço Negro

FORMCHECKBOX 
_Fossa Séptica e Sumidouro

FORMCHECKBOX 
_Outro, especificar: _____________________________________________

7.4. Assinale qual o corpo receptor (local de lançamento) dos efluentes líquidos sanitários: 


FORMCHECKBOX 
_ Rede pública

FORMCHECKBOX 
_Solo

FORMCHECKBOX 
_Rio, arroio, lago.  Informe o nome: _________________________________

7.5. A indústria gera efluentes líquidos industriais?  Sim  FORMCHECKBOX 
_   Não FORMCHECKBOX 
_
       
 Se sua resposta foi afirmativa, responda às questões de nº 7.5 a 7.10

7.6. Assinale os pontos de geração de efluentes líquidos industriais e a vazão dos  mesmos:


FORMCHECKBOX 
_Parboilização                                                Vazão: _____________ m³/dia       

FORMCHECKBOX 
_Descarga da fornalha                                    Vazão: _____________ m³/dia

FORMCHECKBOX 
_Arraste de cinza com água                            Vazão: _____________ m³/dia

FORMCHECKBOX 
_Sistema de aspersão com água                      Vazão: _____________ m³/dia

7.7. A indústria possui algum tipo de sistema de tratamento para os efluentes líquidos industriais gerados? 

Sim  FORMCHECKBOX 
_   Não FORMCHECKBOX 
_
7.8. Se sua resposta foi afirmativa, descreva, sucintamente, o sistema de tratamento existente:_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
7.9. Informe a vazão total dos efluentes líquidos industriais: _________m³/dia

· Caso a indústria lance efluentes líquidos industriais somente algumas vezes por semana, indique a quantidade de dias: ______
 dias/semana.

7.10. Existe medidor de vazão para o efluente industrial? Sim  FORMCHECKBOX 
_   Não FORMCHECKBOX 
_
      Se sua resposta foi afirmativa, indique o ponto onde se encontra: 


7.11. Destinação final dos efluentes líquidos industriais: 

7.10.1. Ocorre recirculação: Sim  FORMCHECKBOX 
_    Não FORMCHECKBOX 
_
    
Se sua resposta foi afirmativa, indique se o reciclo é:   

	 FORMCHECKBOX 

	Total

	 FORMCHECKBOX 

	Parcial


7.10.2. Ocorre lançamento:  Sim  FORMCHECKBOX 
_    Não FORMCHECKBOX 
_
Se sua resposta foi afirmativa, assinale qual o corpo receptor dos efluentes líquidos industriais:


FORMCHECKBOX 
_Rede pública


FORMCHECKBOX 
_Solo


FORMCHECKBOX 
_Rio, arroio, lago.  Informe o nome: _______________________________

· Anexar laudo de análise físico-química do efluente líquido industrial bruto / tratado, caso possua.                                                                        

8. INFORMAÇÕES SOBRE RESÍDUOS SÓLIDOS:
8.1. A indústria gera resíduo sólido industrial?  Sim  FORMCHECKBOX 
_    Não FORMCHECKBOX 
_
8.2. Se sua resposta for afirmativa, assinale o(s) tipo(s) de resíduos gerados e as informações solicitadas a respeito dos  mesmos.

8.2.1. FORMCHECKBOX 
_Casca de arroz 
Sim FORMCHECKBOX 
_

Não FORMCHECKBOX 
_


Período de geração: ___________ meses        



 
  

Quantidade  gerada: ___________ Kg/dia ou Kg/mês

· Local e tipo de armazenamento: 

FORMCHECKBOX 
_Estocadas a céu aberto na área da empresa                         


FORMCHECKBOX 
_Estocadas a céu aberto em área(s) de terceiros     


FORMCHECKBOX 
_Armazenadas no depósito de cascas


FORMCHECKBOX 
_Armazenadas em depósito de terceiros

· Destinação final da casca :


FORMCHECKBOX 
_remoção para área rural própria


FORMCHECKBOX 
_remoção para área(s) rural(is) de terceiros


FORMCHECKBOX 
_venda a terceiros


FORMCHECKBOX 
_queima na(s) fornalha(s) durante período de secagem


     FORMCHECKBOX 
_área rural de  associados,  produtor(es)

*Anexar documento comprovando o destino dos resíduos, estabelecido pela Diretriz Técnica n° 002/2011 – DIRTEC (Resíduo de casca de arroz, disponível no site  www.fepam.rs.gov.br em Licenciamento Ambiental – Normas Técnicas);

· Se as cascas forem armazenadas / estocadas temporariamente a céu aberto em área(s) de terceiros, informe o(s) nome(s) do(s) proprietário(s)  e a(s) localização(es) da(s) área(s):_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· Se as cascas  forem destinadas para área(s) rural(is) de terceiros, informe o(s) nome(s) do(s) proprietário(s) e a(s) localização(es) da (s) área(s): ___________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________

8.2.2.   FORMCHECKBOX 
_Impurezas, casquinhas, películas gerada na(s) peneira(s)/secador(es):

            Período de geração: ______meses        Quantidade gerada : _______Kg/dia ou Kg/mês

· Local e tipo de armazenamento: 

FORMCHECKBOX 
_Estocadas a céu aberto na área da empresa                         


FORMCHECKBOX 
_Estocadas a céu aberto em área(s) de terceiros     


FORMCHECKBOX 
_Armazenadas no depósito de impurezas


FORMCHECKBOX 
_Armazenadas no depósito de cascas


FORMCHECKBOX 
_Armazenadas em depósito de terceiros


FORMCHECKBOX 
_Estocadas em área coberta dentro da empresa

· Destinação final das impurezas :


FORMCHECKBOX 
_remoção para área rural própria


FORMCHECKBOX 
_remoção para área(s) rural(is) de terceiros


FORMCHECKBOX 
_venda a terceiros


FORMCHECKBOX 
_queima na(s) fornalha(s) durante período de secagem


        FORMCHECKBOX 
_remoção para área rural de associados, produtor(es)

· Se as impurezas  forem dispostas em área(s) de terceiros, informe o(s) nome(s) do(s) proprietário(s) e a localização(es) da(s) área(s): ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· Se as impurezas  forem armazenadas em depósito(s), assinale as características construtivas e o modo como é feita a descarga do(s) mesmo(s): _______________________________________________________________________
8.2.3. FORMCHECKBOX 
_Cinzas da fornalha



Período de geração: _______meses   Quantidade gerada : ________ Kg/dia ou Kg/mês

Destinação final das cinzas: _____________________________________________
· Se as cinzas forem dispostas em área(s) de terceiros, informe o(s) nome(s) do(s) proprietário(s) e a(s) localização (es) da(s) área(s): ________________________________________________________________________________________________________________________________________________

8.2.4. FORMCHECKBOX 
_Outros resíduos gerados






Especificar ______________________________________________________

                  
Quantidade gerada : ___________ kg/dia

                  
Local e tipo de armazenamento : _____________________________________

                  
Destinação final : _________________________________________________

9. RESPONSÁVEL legal pela empresa:

NOME: _______________________________________
 CARGO: ______________________
Declaro, sob as penas da Lei, a veracidade das informações prestadas no presente formulário.

Formigueiro/RS, __________ de _____________de 20___.
Assinatura do Responsável Técnico e carimbo:________________________________________
Assinatura (Empreendedor): __________________________________________________________
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