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	ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

PREFEITURA MUNICIPAL DE FORMIGUEIRO

Secretaria Municipal de agricultura e Meio Ambiente

Fone 55 3236-1559 / 999618937

e-mail:departamentoambiental@formigueiro.rs.gov.br



FORMULÁRIO PARA LICENCIAMENTO PARA SERVIÇOS DE SAÚDE 
HOSPITAIS, CLÍNICAS E LABORATÓRIOS

CONFORME RESOLUÇÃO CONSEMA 372/2018
1. 1 DADOS DO RESPONSÁVEL PELAS INFORMAÇÕES FORNECIDAS NESTE FORMULÁRIO

	Nome:
	
	CPF:
	

	1.0.1. Endereço para contato:

	Rua:
	
	Nº:
	

	Bairro:
	
	Distrito:
	

	Município/UF:
	
	CEP:
	

	E-mail:
	
	Telefone:
	

	Relação com a empresa/empreendimento (contador, consultor, sócio, etc.):
	

	Declaro que as informações contidas neste formulário são verdadeiras.

Assinatura: __________________________________________________.                 Data: _____/_____/________.


2. IDENTIFICAÇÃO DO EMPREENDEDOR 

	Nome Empresarial:
	
	CNPJ:
	

	Nome Fantasia:
	
	Porte:
	

	2.0.1. Endereço para contato:

	Rua:
	
	Nº:
	

	Bairro:
	
	Distrito:
	

	Município/UF:
	
	CEP:
	

	E-mail:
	
	Telefone:
	

	Declaro que as informações contidas neste formulário são verdadeiras.

Assinatura: __________________________________________________.                 Data: _____/_____/________.


3. IDENTIFICAÇÃO DA CONSULTORIA AMBIENTAL

	Nome Empresarial:
	
	CNPJ:
	

	Nome Fantasia:
	
	Porte:
	

	3.0.1. Endereço para contato:

	Rua:
	
	Nº:
	

	Bairro:
	
	Distrito:
	

	Município/UF:
	
	CEP:
	

	E-mail:
	
	Telefone:
	

	Declaro que as informações contidas neste formulário são verdadeiras.

Assinatura: __________________________________________________.                 Data: _____/_____/________.


4. TIPO DE DOCUMENTO SOLICITADO*
	 FORMCHECKBOX 
 Licença Prévia – LP

 FORMCHECKBOX 
 Licença Prévia – LP (ampliação)
	 FORMCHECKBOX 
 Licença de Instalação – LI

 FORMCHECKBOX 
 Licença Prévia e de Instalação Unificadas – LPI**

 FORMCHECKBOX 
 Licença de Instalação de Regularização – LIR
	 FORMCHECKBOX 
 Licença de Operação – LO

 FORMCHECKBOX 
 Licença de Operação de Regularização – LOR 

	                     FORMCHECKBOX 
 Licença Florestal Única – LU***
	 FORMCHECKBOX 
 Licença Especial - LE

	4.0.1. Situação da Solicitação:

	 FORMCHECKBOX 
 Primeira solicitação deste tipo de documento

	 FORMCHECKBOX 
 Renovação da:  FORMCHECKBOX 
 LP      FORMCHECKBOX 
 LP (ampliação)      FORMCHECKBOX 
 LPI      FORMCHECKBOX 
 LI      FORMCHECKBOX 
 LO     FORMCHECKBOX 
 LE Nº


* Conforme Resolução CONAMA nº 237/1997, disponível em: http://www2.mma.gov.br/port/conama/legiabre.cfm?codlegi=237.
5. IDENTIFICAÇÃO/CARACTERIZAÇÃO DO EMPREENDIMENTO/ATIVIDADE

	Atividade*: 
	
	CODRAM*: 
	

	Porte*:
	 FORMCHECKBOX 
 Mínimo  FORMCHECKBOX 
 Pequeno  FORMCHECKBOX 
 Médio  FORMCHECKBOX 
 Grande  FORMCHECKBOX 
 Excepcional  FORMCHECKBOX 
 Demais
	Potencial Poluidor*:
	

	5.0.1. Endereço da atividade a ser licenciada:

	Rua:
	
	N°:
	

	Bairro:
	
	Distrito:
	

	Município:
	
	CEP:
	

	E-mail:
	
	Telefone:
	


* Conforme Resolução CONSEMA nº 372/2018 e respectivas alterações, disponível em: https://www.sema.rs.gov.br/resolucoes.
5.1. LOCALIZAÇÃO DO EMPREENDIMENTO EM COORDENADAS GEOGRÁFICAS

	5.1.1. Localização do empreendimento/atividade por meio de leitura em GPS:

	Coordenadas geográficas (Lat(()/Long(()) no Sistema Geodésico, SIRGAS 2000 em graus decimais (hd,ddddddº):

	(
	-
	
	
	.
	
	
	
	
	
	
	
	(
	-
	
	
	.
	
	
	
	
	
	
	

	Responsável pela leitura no GPS:

	Nome:
	Profissão: 
	Telefone: 

	Assinatura: __________________________________________________.                 Data: _____/_____/________.


5.2. ÁREA DA EMPRESA

	5.2.1. Informe a(s) área(s) do empreendimento, indicando sua unidade de medida:

	!
	Área útil total: são todas as áreas efetivamente utilizadas para o desenvolvimento das atividades, construídas ou não. Nas atividades incluem-se a área útil processo industrial, depósitos de matérias primas, produtos, resíduos, áreas de tancagem, equipamentos de controle ambiental, lagoas de tratamento e estações de tratamento, áreas administrativas, refeitórios, almoxarifado, estacionamento, pátio de manobra. Em construções de mais de um pavimento, são considerados todos os pavimentos na área construída.

	Área total do terreno:
	

	Área construída/a ser construída total:
	

	Área prevista para as atividades ao ar livre:
	

	Área útil total:
	

	!
	OBS: A área útil total deve ser o somatório da área construída/a ser construída total e da área prevista para as atividades ao ar livre.


5.3. REGIME DE FUNCIONAMENTO

	5.3.1. Informe a previsão do regime de funcionamento do empreendimento/atividade e do número de funcionários:

	Regime de funcionamento
	Período de funcionamento
	Turnos de funcionamento

	
	Horas/dia
	Dias/mês
	Meses/ano
	Manhã
	Tarde
	Noite

	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Total de funcionários:
	


5.4. CARACTERIZAÇÃO DA ZONA DO EMPREENDIMENTO
	5.4.1. Caracterização da Zona do empreendimento/atividade a ser licenciada: 

	 FORMCHECKBOX 
 Zona Rural
	 FORMCHECKBOX 
 Zona Urbana


5.5. ESTUDOS DE VIABILIDADE E DE IMPACTO DE VIZINHANÇA
	5.5.1. Empreendimento/atividade sujeito à elaboração Estudo de Viabilidade Urbana (EVU) ou Estudo de Viabilidade (EV)?* 

	 FORMCHECKBOX 
 Estudo de Viabilidade Urbana (EVU) 
	 FORMCHECKBOX 
 Estudo de Viabilidade (EV)

	5.5.2. Empreendimento/atividade sujeito à elaboração de Estudo de Impacto de Vizinhança (EIV)?* 

	 FORMCHECKBOX 
 Sim      FORMCHECKBOX 
 Não


5.6. BANHADOS, ÁREAS DE PRESERVAÇÃO PERMANENTE – APP* E OUTRAS CARACTERÍSTICAS DO TERRENO
	5.6.1. Existem banhados no terreno do empreendimento? Se sim, indique a área.

	 FORMCHECKBOX 
 Sim  
	Área:
	 FORMCHECKBOX 
 Não

	5.6.2. Existem áreas úmidas no terreno empreendimento? Se sim, indique a área.

	 FORMCHECKBOX 
 Sim
	Área:
	 FORMCHECKBOX 
 Não

	5.6.3. Existem áreas sujeitas à inundação no terreno do empreendimento? Se sim, indique a área.

	 FORMCHECKBOX 
 Sim 
	Área:
	 FORMCHECKBOX 
 Não

	5.6.4. Existem áreas non aedificandi no terreno do empreendimento? Se sim, indique a área.

	 FORMCHECKBOX 
 Sim
	Área:
	 FORMCHECKBOX 
 Não

	!
	As Áreas de Preservação Permanente – APP são áreas protegidas, cobertas ou não por vegetação nativa, com a função ambiental de preservar os recursos hídricos, a paisagem, a estabilidade geológica e a biodiversidade, facilitar o fluxo gênico de fauna e flora, proteger o solo e assegurar o bem-estar das populações humanas.

	5.6.5. Indique as Áreas de Preservação Permanente – APP existentes no local da atividade**:

	Áreas de Preservação Permanente - APP
	Existência no local da atividade

	Curso d’água: 
	 FORMCHECKBOX 
 Sim  FORMCHECKBOX 
 Não

	Lagos, lagoas:
	 FORMCHECKBOX 
 Sim  FORMCHECKBOX 
 Não

	Reservatórios d’água:
	 FORMCHECKBOX 
 Sim  FORMCHECKBOX 
 Não

	Nascentes e olhos d’água:
	 FORMCHECKBOX 
 Sim  FORMCHECKBOX 
 Não

	Áreas com declividade superior á 45º:
	 FORMCHECKBOX 
 Sim  FORMCHECKBOX 
 Não

	Outros (especificar):




* Conforme Art. 4º da Lei nº 12.651/2012, disponível em http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2011-2014/2012/Lei/L12651.htm.

** Caso existam Áreas de Preservação Permanente, deverá ser apresentado, em anexo, o mapeamento destas.

6. MANEJO DE VEGETAÇÃO*
	!
	Em casos onde se fizerem necessários o manejo (transplante, poda, supressão, etc.) de vegetação, é obrigatório possuir licença específica para tal. Quando o número de indivíduos arbóreos for superior a 5, deve ser apresentado obrigatoriamente laudo de cobertura vegetal (flora).

	!
	O completo preenchimento do Item 6 e a anexação da documentação referente ao manejo florestal descrita no Anexo I, viabiliza a emissão de Alvara para Licenciamento de Serviços Florestais (ALSF) de maneira integrada à solicitação de Licença Ambiental.

	Haverá manejo de vegetação? (em caso afirmativo, anexar a este processo solicitação de ALSF).
	 FORMCHECKBOX 
 Sim  FORMCHECKBOX 
 Não

	Tipo:      
	 FORMCHECKBOX 
 Nativa  FORMCHECKBOX 
 Exótica

	Bioma:
	 FORMCHECKBOX 
 Mata Atlântica  FORMCHECKBOX 
 Pampa  FORMCHECKBOX 
 Zona de Transição

	Classificação:
	 FORMCHECKBOX 
 Pioneira  FORMCHECKBOX 
 Estágio inicial de regeneração  FORMCHECKBOX 
 Outros – Especificar:

	Haverá necessidade de emissão de Documento de Origem Florestal (DOF)?
	 FORMCHECKBOX 
 Sim  FORMCHECKBOX 
 Não

	Comprovação via Sistema Nacional de Controle da Origem dos Produtos Florestais (SINAFLOR)?
	 FORMCHECKBOX 
 Sim  FORMCHECKBOX 
 Não

	6.0.1. Local em que está sendo solicitado o Alvará para Licenciamento de Serviços Florestais:

	Logradouro:
	
	N.º:
	

	Bairro/Distrito:
	

	Complemento:
	

	Coordenadas Geográficas (SIRGAS 2000 e graus decimais):
	Latitude:
	
	Longitude:
	

	6.0.2. Tipo de manejo solicitado:

	 FORMCHECKBOX 
 Supressão
	 FORMCHECKBOX 
 Poda
	 FORMCHECKBOX 
 Plantio de Mudas
	 FORMCHECKBOX 
 Transplante

	6.0.3. Justificativa para realização dos serviços florestais:

	

	

	

	


7. ABASTECIMENTO E USO DE ÁGUA

	7.0.1.  Indique a(s) fonte(s) de abastecimento de água no empreendimento (rede pública, águas subterrâneas, cursos hídricos, etc.):

	Fonte nº 1
	

	Fonte nº 2
	

	Forte nº 3
	

	7.0.2. Indique o(s) uso(s) da água no empreendimento (doméstico, lavagem de veículos, industrial, incorporação produtiva, etc.):

	Uso nº 1
	

	Uso nº 2
	

	Uso nº 3
	

	Uso nº 4
	

	Uso nº 5
	


8. EFLUENTES LÍQUIDOS E ESGOTAMENTO SANITÁRIO

	!
	Efluentes Líquidos Domésticos são todos os despejos, na forma líquida, gerados em qualquer atividade. Efluentes líquidos domésticos são provenientes de banheiros (chuveiros e vasos sanitários), de refeitórios, de vestiários.

	!
	Efluentes Líquidos Industriais são despejos líquidos provenientes das áreas de processamento industrial, incluindo os originados nos processos de produção, as águas de lavagem de operação de limpeza e outras fontes, que comprovadamente apresentem poluição por produtos utilizados ou produzidos no estabelecimento industrial.


8.1. EFLUENTES LÍQUIDOS DOMÉSTICOS

	O empreendimento gera ou irá gerar efluentes líquidos domésticos?
	 FORMCHECKBOX 
 Sim  FORMCHECKBOX 
 Não

	8.1.1. Indique o(s) sistema(s) utilizado(s) no tratamento dos efluentes líquidos domésticos gerados no empreendimento:

	 FORMCHECKBOX 

	Fossa séptica.

	 FORMCHECKBOX 

	Sumidouro. 

	 FORMCHECKBOX 

	Filtro Anaeróbio.

	 FORMCHECKBOX 

	Fossa séptica e filtro anaeróbio.

	 FORMCHECKBOX 

	Sistema de tratamento de efluentes líquidos da CORSAN.

	 FORMCHECKBOX 

	Outro (especificar):

	8.1.2. Indique o local previsto para o lançamento dos efluentes líquidos domésticos após tratamento:

	 FORMCHECKBOX 

	Rede pública canalizada

	 FORMCHECKBOX 

	Rio ou arroio

	 FORMCHECKBOX 

	ETE fora do empreendimento, endereço:

	 FORMCHECKBOX 

	Outro (especificar):

	8.1.3. Caso ocorra lançamento em curso hídrico superficial, informe:

	Nome do curso hídrico:
	

	Distância mínima entre os limites da área em que será instalado o empreendimento e curso d’água (m):
	

	Distância mínima entre a ETE e curso d’água (m):
	


8.2. EFLUENTES LÍQUIDOS INDUSTRIAIS

	O empreendimento gera ou irá gerar efluentes líquidos industriais? 
	 FORMCHECKBOX 
 Sim  FORMCHECKBOX 
 Não

	8.2.1. Indique e descreva o(s) sistema(s) utilizado(s) no tratamento dos efluentes líquidos industriais gerados no empreendimento:

	Sistema
	Descrição

	
	

	
	

	Indique o volume previsto para os efluentes líquidos industriais (m³/dia):
	

	8.2.2. Indique o local previsto para o lançamento dos efluentes líquidos industriais após tratado:

	 FORMCHECKBOX 

	Rede pública canalizada

	 FORMCHECKBOX 

	Rio ou arroio

	 FORMCHECKBOX 

	ETE fora do empreendimento, endereço:

	 FORMCHECKBOX 

	Outro (especificar):

	8.2.3. Caso ocorra lançamento em curso hídrico superficial, informe:

	Nome do curso hídrico:
	

	Distância mínima entre os limites da área em que será instalado o empreendimento e curso d’água (m):
	

	Distância mínima entre a ETE e curso d’água (m).
	


9. RESÍDUOS SÓLIDOS*

	9.1.1. Serão gerados resíduos sólidos no empreendimento?
	 FORMCHECKBOX 
 Sim   FORMCHECKBOX 
 Não

	9.1.2. Tipo de resíduo

	 FORMCHECKBOX 
 Doméstico   FORMCHECKBOX 
 Industrial   FORMCHECKBOX 
 Construção Civil (RSCC)   FORMCHECKBOX 
 Serviços de Saúde (RSS)

	
	Doméstico
	Industrial
	RSCC
	RSS

	Classificação:
(conforme normas e legislação em vigor)
	
	
	
	

	Origem:
	
	
	
	

	Quantidade prevista:
(volume/tempo)
	
	
	
	

	Forma de acondicionamento 

e armazenamento:
	
	
	
	

	9.1.3. Coleta e transporte
	9.1.4. Destinação

	Resíduos Domésticos
	Resíduos Industriais

	Nome Empresarial:
	
	Nome Empresarial:
	

	Nome Fantasia
	
	Nome Fantasia
	

	CNPJ:
	
	CNPJ:
	

	Resíduos da Construção Civil (RSCC)
	Resíduos de Serviços de Saúde (RSS)

	Nome Empresarial:
	
	Nome Empresarial:
	

	Nome Fantasia
	
	Nome Fantasia
	

	CNPJ:
	
	CNPJ:
	


* O preenchimento do item 9 não dispensa a necessidade da anexação do Plano de Gerenciamento de Resíduos Sólidos – PGRS.

10. EMISSÕES ATMOSFÉRICAS E RUÍDOS

	Descrever a(s) fonte(s) de emissões atmosféricas
	Medidas de controle:

	
	

	Descrever a(s) fonte(s) de ruído e vibração
	Medidas de controle:

	
	


11. SUBSTÂNCIAS INFLAMÁVEIS

	11.1.1. O local possuirá tanques de armazenamento de substâncias inflamáveis, explosivas, corrosivas, tóxicas, oleosas ou gasosas, incluindo combustíveis?  
	 FORMCHECKBOX 
 Sim   FORMCHECKBOX 
 Não

	Tanque no
	Substância Armazenada
	Volume

(L)
	Tipo (superficial ou subterrâneo)
	Ano de Instalação

	
	Nome
	Atividade em que será utilizada
	
	
	

	01
	
	
	
	
	

	02
	
	
	
	
	

	03
	
	
	
	
	


12. IMAGEM DE SATÉLITE DO LOCAL
	

	Imagem de satélite contendo delimitação da área do empreendimento e orientação geográfica, sempre quando possível.


	!
	Á seguir, as informações solicitadas são referentes, especificamente, as atividades de Hospitais, Clínicas e Laboratórios, visando caracterizar, com um maior nível de detalhe, o empreendimento que está sendo submetido ao processo de licenciamento ambiental.  


1. IDENTIFICAÇÃO DA ATIVIDADE

	1.0.1. Enquadramento da atividade*:

	Atividade
	 FORMCHECKBOX 
 Hospital (CODRAM 8110,00)
 FORMCHECKBOX 
 Clínicas médicas/Unidades de pronto atendimento/postos de saúde/clínicas odontológicas (CODRAM 8120,00)
 FORMCHECKBOX 
 Laboratório de análises físico-químicas/clínicas biológicas ou toxicológicas (CODRAM 5710,20)

	Potencial Poluidor*:
	
	Porte*:
	

	Área total do terreno (m²):
	
	Área de APP (m²):
	

	1.0.2. Campo reservado ao responsável técnico do empreendimento:

	Declaro que as informações contidas neste item são verdadeiras.

Assinatura: __________________________________________________.                 Data: _____/_____/________.

	1.0.3. Campo reservado ao requerente:

	Declaro que as informações contidas neste item são verdadeiras.

Assinatura: __________________________________________________.                 Data: _____/_____/________.


*Conforme Resolução CONSEMA 372/2018 e alterações, disponível em https://www.sema.rs.gov.br/resolucoes.

2. ESTAÇÃO DE TRATAMENTO DE ESGOTO (ETE) E FONTES ALTERNATIVAS DE ENERGIA

	!
	No caso da existência de Estação de Tratamento de Esgoto (ETE) vinculada ao empreendimento objeto de licenciamento deste processo, deverá ser observada a documentação e os requisitos correspondentes a essa obra de infraestrutura que estão dispostos na lista de documentos no final deste formulário.

	2.0.1. Haverá Estação de Tratamento de Esgoto (ETE) no empreendimento?
	 FORMCHECKBOX 
 Sim  FORMCHECKBOX 
 Não

	Indique a vazão prevista para os efluentes líquidos domésticos (m³/dia):
	

	2.0.2. Haverá fontes de energia alternativa no empreendimento? Se sim, descreva:
	 FORMCHECKBOX 
 Sim  FORMCHECKBOX 
 Não

	Fonte
	Descrição

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Atenção:

Esta listagem pode sofrer alteração a qualquer momento sem aviso prévio.
O Anexo I corresponde à documentação mínima para o licenciamento da atividade referida neste formulário. Outros documentos podem ou não ser solicitados de acordo com as peculiaridades de cada empreendimento.

Para solicitação de Licença Prévia e de Instalação Unificadas – LPI¸ encaminhar a documentação que consta em LP e LI, observada as condições definidas em Lei.

Para solicitação de Licença Florestal Única – LU, encaminhar a documentação que consta em LP, LI e LO, observadas as condições definidas em Lei.

Para casos de regularização, observar a documentação constante em LIR/LOR.
A documentação anexada a este processo deve ser apresentada na ordem disposta pelo Anexo I.


ANEXO I – DOCUMENTAÇÃO NECESSÁRIA PARA LICENCIAMENTO AMBIENTAL DE HOSPITAIS, CLÍNICAS E LABORATÓRIOS

	Nº
	Documentos necessários
	LP
	LI
	LO
	LIR/LOR

	1. 
	Requerimento solicitando licença ou renovação de licença ambiental (duas primeiras páginas deste formulário).
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	2. 
	Formulário específico para licenciamento de Hospitais, Clínicas e Laboratórios.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	3. 
	Comprovante do pagamento dos custos dos serviços de licenciamento ambiental.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	4. 
	Instrumento de mandado de procuração, devidamente formalizado, se o requerimento não for assinado pelo próprio empreendedor.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	5. 
	Cópia da carteira de identidade do(s) proprietário(s) ou do(s) sócio(s) e seu(s) representante(s) legais.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	6. 
	Cópia do cadastro de pessoa física (CPF) do proprietário ou dos sócios e seu(s) representante(s) legais.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	7. 
	Cópia do cadastro nacional de pessoa jurídica (CNPJ) atualizado.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	8. 
	Certidão negativa de tributos municipais.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	9. 
	Cópia da Consulta Prévia de Zoneamento e Uso do Solo atualizada.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	10. 
	Cópia da matrícula do registro de imóveis (atualizada em até 90 dias).
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	11. 
	Estudo de Impacto de Vizinhança (EIV), acompanhado da respectiva Anotação de Responsabilidade Técnica (ART) e aprovação pelo órgão responsável, dispensável nos termos da Lei Complementar nº 117/2018.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	12. 
	 Planta de Localização e Situação, com a indicação da área útil, conforme a Resolução CONSEMA 372/2018 (Descrição).
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	13. 
	Planta Baixa de todas as instalações do empreendimento com sua descrição e metragens.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	14. 
	Laudo Técnico Faunístico
- Metodologia utilizada;

- Levantamento da fauna ocorrente na área do empreendimento;

- Identificação das espécies ameaçadas de extinção, criticamente em perigo, em perigo ou vulneráveis, conforme legislação vigente;

- Identificação/Descrição dos locais de reprodução, alimentação e dessedentação da fauna;

- Identificação/Descrição dos corredores ecológicos ocorrentes na gleba e no seu entorno;
- Posicionamento do profissional responsável pelo laudo sobre o uso da área e seus impactos na fauna, indicando medidas mitigadoras e compensatórias; 
- Referências bibliográficas consultadas.

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	15. 
	Laudo de Cobertura vegetal
- Metodologia utilizada;

- Descrição dos ecossistemas da área do empreendimento;

- Levantamento detalhado contendo a relação de identificação das espécies vegetais existentes na área seguindo a nomenclatura científica e contendo o nome comum. Indicação da abundância (nº de indivíduos por ha) e seus estágios sucessionais (conforme CONAMA 33/94, Lei 11.428, de 22 de dezembro de 2006);
- Descrição/Informação se a gleba localiza-se no bioma Mata Atlântica, conforme Lei Federal nº 11.428/06, bem como se a gleba localiza-se inserida na poligonal da Mata Atlântica, conforme Decreto Estadual Nº 36.636/96;
- Em caso de supressão vegetal apresentar avaliação quali-quantitativa dessa vegetação;
- Plano de supressão, se houver, juntamente com a proposta de compensação;

- Relatório fotográfico que caracterize o local (ecossistemas e sua vegetação) e as informações apresentadas; 

- Identificação das espécies raras, endêmicas e ameaçadas de extinção para o RS;

- Identificação das áreas de preservação permanente (APP) presentes na área do empreendimento; 
- Relações ecológicas com o entorno do empreendimento;
- Posicionamento conclusivo do profissional responsável pelo laudo, sobre o uso da área e seus impactos na cobertura vegetal, indicando medidas mitigadoras e compensatórias, com Anotação de Responsabilidade Técnica (ART) do responsável técnico pelas informações prestadas.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	16. 
	Laudo Técnico Geológico
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	17. 
	Cópia do documento de Viabilidade Técnica de abastecimento de água fornecida pela Companhia Riograndense de Saneamento – CORSAN.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	18. 
	Cópia do documento de aprovação da rede de abastecimento de água fornecida pela CORSAN.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	19. 
	Cópia do projeto da rede de abastecimento de água aprovado conforme as diretrizes fornecidas pelo órgão responsável.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	20. 
	Cópia do documento de Viabilidade Técnica de ligação na rede de esgoto sanitário e/ou implantação de estação de tratamento de esgoto – ETE, fornecida pela CORSAN.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	21. 
	Cópia do documento de aprovação da rede de esgoto sanitário fornecida pela CORSAN.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	22. 
	Cópia do Projeto da rede de recolhimento de esgoto cloacal aprovado pela CORSAN. 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	23. 
	Cópia do documento de aprovação e do Projeto da ETE, se for a alternativa indicada pela CORSAN.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	24. 
	Cópia da ART/RRT de todos os profissionais responsáveis pelo licenciamento, projeto e execução. 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	25. 
	Cópia(s) da(s) licença(s) anterior(es) para solicitações de LP de Ampliação, LI, LO ou Renovações.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	26. 
	Plano de Gerenciamento de Resíduos de Serviços de Saúde (PGRSS) contendo:
I - Descrição do empreendimento ou atividade, com memorial fotográfico do local, com descrição das salas; 
II - Diagnóstico dos resíduos sólidos gerados ou administrados, contendo a origem, o volume e a caracterização dos resíduos, incluindo os passivos ambientais a eles relacionados. No plano deverá conter informações de acondicionamento, segregação, armazenamento, transporte e destinação final (com as devidas licenças ambientais) sobre todos os resíduos gerados e comprovantes de destino.  
III - Explicitação dos responsáveis por cada etapa do gerenciamento de resíduos sólidos; 
IV - Definição dos procedimentos operacionais relativos às etapas do gerenciamento de resíduos sólidos sob responsabilidade do gerador; 
V - Ações preventivas e corretivas a serem executadas em situações de gerenciamento incorreto ou acidentes; 
VI - Metas e procedimentos relacionados à minimização da geração de resíduos sólidos (observadas as normas estabelecidas pelos órgãos do Sisnama, do SNVS e do Suasa, à reutilização e reciclagem);
VII - Medidas saneadoras dos passivos ambientais relacionados aos resíduos sólidos; 
VIII – Anotação de responsabilidade técnica (ART) emitida e assinada por profissional legalmente habilitado.

Observação: Para casos de Licença de Instalação (LI), apresentar Plano de Gerenciamento de RSCC (PGRSCC).
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	27. 
	Em caso de manejo florestal, apresentar a seguinte documentação junto ao processo de Licenciamento de Instalação, viabilizando a emissão do Alvará de Licenciamento de Serviços Florestais – ALSF.

· Cópia da carteira de identidade e do CPF do requerente, preferencialmente;

· Cópia da matrícula do imóvel, no Registro Geral do Cartório de Registro de Imóveis, atualizada (90 dias);

· Registro fotográfico do exemplar arbóreo a ser podado e/ou suprimido impresso;

· Autorização por escrito do proprietário do imóvel, no caso do imóvel ser alugado;

· No caso de Condomínios:

· Documento atestando a nomeação do sindico e a manifestação dos condôminos quanto à solicitação;

· Laudo Técnico elaborado por profissional habilitado, com ART, comprovando a necessidade da supressão e/ou poda da vegetação arbórea (para manejo superior à cinco indivíduos arbóreos).
· Anuência do Órgão Ambiental Estadual, quando for o caso (Área de aplicação da Lei nº 11.428/2006 - Dispõe sobre a utilização e proteção da vegetação nativa do Bioma Mata Atlântica, e dá outras providências);

· o Laudo Técnico deverá contemplar os seguintes itens: Identificação e endereço do requerente; identificação e endereço do responsável técnico; localização da intervenção (endereço e coordenadas geográficas); justificativa da intervenção proposta; dados dendrológicos (nome popular, nome científico, DAP, altura, volume); relatório fotográfico da vegetação a ser manejada; imagem aérea com centro no local da intervenção; Cálculo da Reposição Florestal Obrigatória, bem como a forma de realização da mesma.

· Não será efetivado o protocolo quando faltar algum dos documentos anteriormente listados.

Para novas obras apresentar os Limites do terreno e da infraestrutura proposta em Kml ou Kmz.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	28. 
	Em caso de instalação/utilização de poços artesianos localizados dentro da área do empreendimento, deverá ser providenciado, junto ao Estado, outorga ou dispensa de outorga.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	29. 
	Apresentar Cronograma Físico para implantação da atividade, para cada fase, conforme projeto aprovado.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



ANEXO II – EXEMPLO DE PLANTA DE SITUAÇÃO/LOCAÇÃO
A Planta de Situação/Locação deverá ser apresentada contemplando, entre outras, as convenções apresentadas no modelo a seguir, discriminando a área total, área útil, áreas de supressão de vegetação, edificações existentes e projetadas e outras informações pertinentes ao empreendimento, assentadas sobre imagem de satélite colorida.


[image: image1]
13/13
VERSÃO JULHO 2021

[image: image3.png]


