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	Formulário de Licenciamento Ambiental para Clínicas Veterinárias e Similares

Código/Ramo/Consema 288: 8210-00

	Departamento Municipal Meio Ambiente



1) IDENTIFICAÇÃO DO EMPREENDEDOR:
	NOME / RAZÃO SOCIAL *: 

	End.: rua/av *: 
	n° *:

	Bairro *: 
	CEP *:
	Município *:

	Telefone *:  
	
	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*: (      ) 
	
	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:                                                                                                             Código Ramo:

	Endereço:

	Distrito*:
	Município*:

	Cep: 

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

	Coordenadas geográficas * (Lat/Long)  no Sistema Geodésico, SAD-69 em graus decimais (hd,ddddddº)

	Lat.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Long
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Responsável  pela leitura no GPS

	Nome:____________________Profissão_____________________Telefone________________


3) Documento Solicitado:  (   ) LP   (   ) LI   (   ) Lo   (   ) LU

(   ) Renovação LP, LI oU LO Nº_____________.

(   )  Ampliação LP, LI ou LO N° _____________.
4)  Informações sobre a vizinhança
	Direita:      
	Esquerda:      

	Frente:      
	Fundos:      

	Acima:      
	Abaixo:      

	Esquina:      

	Descreva o tipo de vizinhança, em relação a quem está de frente para o estabelecimento: (1)residencial, (2)comercial, (3)serviços, (4)industrial, (5)praça, (6)terreno baldio. Caso o estabelecimento esteja localizado na esquina, referir-se ao que existe do outro lado da via.


5) Informações sobre o empreendimento/atividade

	Atividades:
 FORMCHECKBOX 
 banho/tosa       FORMCHECKBOX 
 consulta veterinária       FORMCHECKBOX 
 raio X      FORMCHECKBOX 
 procedimentos cirúrgicos de pequeno porte 
 FORMCHECKBOX 
 pouso- gatil e canil na área interna do estabelecimento 
 FORMCHECKBOX 
 pouso- gatil e canil na área externa do estabelecimento (pátio)

Especificar se o pouso se refere a  internação      hospedagem
 FORMCHECKBOX 
 comércio de produtos veterinários (rações, medicamentos, higiene, roupas, brinquedos, etc.)
 FORMCHECKBOX 
 Outros – especificar:  FORMCHECKBOX 



6) 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

	1) Grupo A (infectantes:

contaminados com sangue, perfurocortantes).
	     
	     
	     

	2) Grupo B 

(termômetros, produtos químicos, restos de medicamentos).
	     
	     
	     

	3) Reveladores e fixadores
	     
	     
	     

	4)Resíduos comuns
	     
	     
	     

	5)Resíduos recicláveis
	     
	     
	     

	6)Outros(especificar):
	     
	     
	     


7) Horário de funcionamento

	Semana/

Horário
	2ª
	3ª
	4ª
	5ª
	6ª
	SÁBADO
	DOMINGO

	Manhã
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	Tarde


	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	Noite


	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     


8.Declaro, para os devidos fins, que as informações acima são verdadeiras, sob pena de responsabilidade civil e/ou criminal.
___________________,____de______________20___ 

 
                             assinatura do responsável legal

           Cargo
9. DOCUMENTOS A SEREM ANEXADOS.

9.1 – Na solicitação de Licença Prévia:
a) Requerimento de licenciamento ambiental padrão, disponível em http://faxinal.com/44/0/secretarias/secretaria-da-agricultura-e-meio-ambiente;

b)  Cópia do comprovante de pagamento das taxas de licenciamento ambiental;

c) Cópia do CNPJ do estabelecimento;

d) Certidão de zoneamento expedida pela prefeitura municipal;

f) Formulário de Licenciamento Ambiental Preenchido;

g) Arts dos responsáveis técnicos.

h) Outros documentos solicitados pelo departamento municipal de meio ambiente a critério deste.

9.2 – Na solicitação de Licença de Instalação:

a) Requerimento de licenciamento ambiental padrão, disponível em http://faxinal.com/44/0/secretarias/secretaria-da-agricultura-e-meio-ambiente;

b)  Cópia do comprovante de pagamento das taxas de licenciamento ambiental;

c) Relatório fotográfico da área do empreendimento;

d) Caracterização ambiental e geológica do local a ser instalada a clínica veterinária por meio de laudo técnico expedido por profissional habilitado, com a devida anotação de responsabilidade técnica.

OBS: caso a clínica se instale em terreno baldio, sem vegetação nativa, apresentar apenas declaração de inexistência de vegetação.

e) Plano de gerenciamento dos resíduos da clínica veterinária com a seguintes informações:

- Classificação dos resíduos gerados,

- Quantidade mês,

- Forma de acondicionamento,

- Local de Destinação.

f) Plantas e memoriais da obra:

- Planta de Localização da àrea,

- Planta Baixa de Toda área do terreno,

- Planta do empreendimento;

- Memorial descritivo das obras, com especificação dos resíduos gerados e locais de destinação e cronograma físico de implantação.

g) Declaração de conformidade sanitária expedida por órgão competente sobre o tipo de atividade “clinica veterinária” em relação as habitações mais próximas.

h) Formulário de Licenciamento Ambiental preenchido.

i) Art's dos responsáveis técnicos.

j) Outros documentos que se fizerem necessários a critério do Departamento de Meio Ambiente.

9.3 – Na solicitação de Licença de Operação.

a) Requerimento de licenciamento ambiental padrão, disponível em http://faxinal.com/44/0/secretarias/secretaria-da-agricultura-e-meio-ambiente;

b)  Cópia do comprovante de pagamento das taxas de licenciamento ambiental;

c) Laudo de conclusão das obras de instalação e relatório fotográfico;

d) Protocolo ou Alvará do Corpo de Bombeiros regulamentando o PSPCI ou PPCI;

e) Declaração de Atendimento ao Item condições e Restrições da Licença de Instalação;

f) Formulário de Licenciamento Ambiental Preenchido;

g) Art's dos responsáveis técnicos;

h) Outros documentos que se fizerem necessários a critério do Departamento Municipal de Meio Ambiente.

9.4 – Na solicitação de Licença de Operação (regularização), para clínicas que já estejam em funcionamento e não possuam licença ambiental.

a) Requerimento de licenciamento ambiental padrão, disponível em http://faxinal.com/44/0/secretarias/secretaria-da-agricultura-e-meio-ambiente;

b)  Cópia do comprovante de pagamento das taxas de licenciamento ambiental;

c) Formulário de licenciamento ambiental preenchido;

d) Alvará do Corpo de Bombeiros;

e) Plano de gestão e destinação final dos resíduos gerados;

f) Croqui ou planta do estabelecimento;

g) Cópia do CNPJ;

h) Relatório Fotográfico;

i) Art's dos responsáveis técnicos;

j) Outros documentos que se fizerem necessários a critério do Departamento municipal de meio ambeinte.

CARIMBO OU LOGOTIPO DA EMPRESA
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