
 

 
Formulário para Licenciamento Ambiental de  

OFICINAS MECÂNICAS – LAVAGENS DE CARROS – 
POSTOS DE SERVIÇOS 

Secretaria Municipal da 
Agricultura, Meio 

Ambiente e 
Desenvolvimento 

Econômico 
 

 

 

REQUERIMENTO PARA ABERTURA DE PROCESSO ADMINISTRATIVO 

 

 

 

__________________________________________________________________, portador do CPF/CNPJ nº __________________________  

                                                   (Nome / Razão Social) 

  

venho por meio deste requer análise das informações anexas para solicitação de ________________________________________________,  

                                                                                            (Tipo de Documento Licenciatório) 

              

       

para a atividade de   ______________________________________________________________________________________________ 

                                                                                                              (Descrição da Atividade ) 

 

 

 

Nestes termos, peço deferimento. 

 

 

___________________________________________, ______ de _____________de ______ .  

 

 

Assinatura do Responsável Legal/Procurador Legal: _______________________________________________________________________

  

Nome legível: ______________________________________________________________________________________________________ 

 

Endereço completo: _________________________________________________________________________________________________ 

 

Telefone p/contato: _________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

À Secretaria Municipal da Agricultura, Meio Ambiente e Desenvolvimento Econômico 

Prefeitura Municipal de Pejuçara 

Rua Alcides Frederico Linassi, nº 687 – Bairro Centro 

Pejuçara – CEP 98270-000 

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

NOME / RAZÃO SOCIAL 

CNPJ 

CPF 

End.  n°  

Bairro  CEP  Município  

Telefone (      )  FAX (      )  e-mail 

End. p/ correspondência:  n°  

Bairro  CEP  Município  

Contato - Nome  Cargo  

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

 
2. IDENTIFICAÇÃO DA ATIVIDADE/ EMPREENDIMENTO 

Atividade/empreendimento: 
 lavagem de veículos 
 lavagem de veículos com troca de óleo 
 oficina mecânica 
 oficina chapeação/pintura 
 Borracharia 
 outro.Identifique: 

Endereço 

Logradouro (Rua, Av., Linha, Picada, etc.)  

 n.°(km) Bairro/Distrito  

CEP: Município  

* de acordo com a tabela de atividades da FEPAM 
 

Coordenadas geográficas * (Lat/Long)  no Sistema Geodésico, SIRGAS 2000  

Lat. () -   .        Long () -   .        

Responsável pela leitura no GPS 

Nome: _____________________________________________________________ Telefone: (___)________________ 

Profissão: __________________________________ Nº Registro no Conselho Profissional: ______________________ 

*  Lat: Latitude; Long: Longitude 
 
3. MOTIVO DO ENCAMINHAMENTO AO DEMA 

Tipo de documento a ser solicitado: 
 Licença Prévia 
 Licença de Instalação 
 Licença de Operação 
 Licença de Operação Regularização 
 Autorização para desativação 
Primeira Solicitação deste tipo de documento 
 Renovação ou alteração do(a):            Processo Administrativo nº: 

  
4. INFORMAÇÕES GERAIS 

4.1. Informe o regime de funcionamento da indústria e número de funcionários:  

Período de funcionamento Total de funcionários 

Horas/dia Dias/mês Meses/ano Serviços gerais Administração 

     

     

     

4.2.  Data de início de funcionamento da atividade no local             /            /             

4.3 Consumo de energia mensal previsto(kwh):  
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Área útil total é o somatório de todas as áreas efetivamente utilizadas para o desenvolvimento da atividade industrial, construídas ou 
não, como: processo industrial, depósitos de matérias-primas, produtos, resíduos, áreas de tancagem, equipamentos de controle ambiental, 

áreas administrativas, refeitório, almoxarifado, estacionamento, pá tio de manobras, etc. 
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. 
 
4.5. Indique quais as fontes de abastecimento de água: 

Fonte de Abastecimento Vazão (m³/dia) 

 Rede pública  

 Poço raso  

 poço artesiano c/ outorga (anexar cópia)  

 poço artesiano s/ outorga  

 Reuso de efluentes  

 Outras. Especificar quais:  

 
4.6. Indique para quais finalidades a água será utilizada no empreendimento: 

 Sanitários  Lavagem de Veículos  Lavagem de pisos e equipamentos  Outras: 

 
5. Principais insumos utilizados na atividade 
Insumo é toda a substância agregada ao serviço e/ ou atividade desenvolvida. 

Produto 
Quantidade utilizada/mês 

(m,l,kg,peças) 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

  

 
6. Informações gerais sobre o serviço 

6.1 Identifique os principais serviços realizados pelo estabelecimento: 

Principais serviços realizados Quantidade média realizada por mês 

  

 
 

 

 
 

 

  

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
6.2 Informe os seguintes dados sobre os serviços realizados pelo estabelecimento: 

Dados sobre lavagem de veículos: 

Quantidade de veículos lavados por dia:_______________________ 

Veículos lavados:   Carros  Motocicletas  Utilitários 
 

4.4 Área total do terreno (m²):  

4.4.1 Área construída/a ser construída total (m²):  

4.4.1.2 Área prevista para as atividades ao ar livre (m²):  

4.4.1.3 Área útil total (m²)  
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   Máquinas  Caminhões                                 Outros. Especificar: 

Dados sobre troca de óleo: 

Troca de óleo: 
 Sim 

Quantidade de veículos atendidos por dia:_____________ 
 Não 

Destino final do óleo coletado:  Vendido  Doado  Outro: 

Dados da empresa que recolhe o óleo usado: 

Razão Social (Empresa): 

CNPJ: Número da Licença de Operação: 

Endereço: 

Bairro: Cidade: 

CEP: Telefone: 

Responsável / contato: 

4.  

Dados sobre as instalações: 

Possui rampa de lavagem? 
 Sim 

Possui vala de serviços? 
 Sim 

 Não  Não 

Tipo de material da rampa ou vala de serviço: 
 Alvenaria  Madeira 

 Outro (especificar): 

Existe borracharia na atividade? 
 Sim 

Média de serviços realizados por dia:______________________ 
 Não 

Dados sobre a empresa que recolhe os pneus usados: 

Razão Social (Empresa): 

CNPJ: Número da Licença de Operação: 

Endereço: 

Bairro: 

CEP: 

Responsável / contato: 

 
6.3 Identifique os principais equipamentos utilizados pela empresa, descrevendo o nome, capacidade nominal e a quantidade destes 

equipamentos: 

Equipamento Capacidade Nominal Quantidade de Equipamentos 

 
 

  

   

   

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
6.4 Indique a forma de armazenamento das seguintes substâncias: (marque "x" nos quadros em branco): 

 Forma de Armazenamento: 

Substância 
depósito 

fechado (ou 
refrigerado) 

depósito 
aberto sem 

telhado 

depósito 
aberto com 

telhado 

depósito fechado com 
piso impermeabilizado 

depósito com 
contenção de 

vazamento 

outra forma (tanques 
enterrados, superfi-ciais, 

etc.) especificar: 
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Combustíveis       

Matérias-Primas       

Insumos       

Outros:       

 
 
7 EFLUENTES DOMÉSTICOS 
 
5.1.1.Indique qual o sistema de tratamento a ser utilizado pelo empreendimento para os efluentes líquidos domésticos: 

 Sistema de tratamento  

 Fossa séptica 

 Sumidouro  

 Filtro Anaeróbio  

 Sistema de tratamento de efluentes líquidos industriais 

 Outro, especificar qual:  

 
5.1.2. Indique o local previsto para o lançamento dos efluentes líquidos domésticos:  

 Corpo receptor 

 Rede pública canalizada 

 Rio ou arroio 

 Solo 

 Outro, especificar qual: 

 
5.1.3 Vazão de efluentes domésticos gerados: _________________________m³/dia 
 

6.1 Geração de efluentes líquidos industriais: 

 
 A empresa gera efluentes líquidos industriais?  
 

Sim   Não  

Descreva as etapas onde ocorre a geração de efluentes 

 

  Processo de Produção 

 

 

 Lavagem de pisos e equipamentos 

 

 Lavagem de veículos 

 Equipamentos de controle de emissões atmosféricas (lavadores de gases, efluentes gerados nas cabines de pintura com cortina d’água, etc.): 

 Outras etapas (especificar): 

 

4.1 SEPARADOR DE ÁGUA/ÓLEO 
 
a) A empresa possui caixa (s) separadora (s)? Sim   Não  
 
b) A empresa possui piso impermeabilizado com drenagem e calha condutora conectado a caixa separadora? Sim   Não   
 
c) Indicar o tipo e dimensões da caixa separadora: 

CAIXA nº 01 Modelo: ( a ) Eficiência: ( b ) Recebe de: ( c ) 

CAIXA nº 02 Modelo: Eficiência: Recebe de: 

CAIXA nº 03 Modelo: Eficiência: Recebe de: 

CAIXA nº 04 Modelo: Eficiência: Recebe de: 

Quando o modelo for “Outro”, informar qual:  

( a )  opção de preenchimento:  ● PRÓPRIO     ● FEPAM                     ● Outro: informar qual. 
( b )  opção de preenchimento:  ● >=95%          ● 50%<e<95%             ● <=50% 
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( c )  opção de preenchimento:  ● L=lavagem    ● P=pista operacional  ● T=troca de óleo 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       
4.2 CORPO RECEPTOR  

  Rede pública cloacal 
  Rede pública pluvial 
  Rede pública mista 
  Rio, arroio, informar o nome: __________________________ 

 
4.3 MANUTENÇÃO 

a) Qual a periodicidade de limpeza do lodo?  ________________________________________________________________________ 
b) Qual o destino do lodo? 

● Nome/Razão social: _______________________________________________________________________________________________ 
● CNPJ:____________ _______________________________________________________________________________________________ 
● Endereço: ________________________________________________________________________________________________________ 
● Município: ________________________________________________________________________________________________________  
● outros: __________________________________________________________________________________________________________ 

 
c) Qual a forma de armazenamento do óleo retirado da caixa até o recolhimento para o destino final?  
______________________________________________________________________________________________________________ 
 

c) Qual o destino final do óleo? 
● Nome/Razão social: ________________________________________________________________________________________________ 
● CNPJ:____________ _______________________________________________________________________________________________ 
● Endereço: ________________________________________________________________________________________________________ 
● Município: ________________________________________________________________________________________________________  
● outros: __________________________________________________________________________________________________________ 
 
7 INFORMAÇÕES SOBRE EMISSÕES ATMOSFÉRICAS 
Emissão atmosférica é todo lançamento de matéria ou de energia na forma de gás, vapor, material particulado, vibração e ruído, no ar. 

7.1 Com relação aos combustíveis: 

O estabelecimento utiliza algum tipo de combustível?  Sim  Não 

Se sua resposta foi positiva, indique o(s) tipo(s) e informe a quantidade diária de combustível consumido, nas unidades de medida 
indicadas: 

 Gás kg/dia 

 Óleo Combustível l/dia 

 Outros, especificar: /dia 

 
7.2 Com relação aos equipamentos que geram emissões atmosféricas: 

Na 1ª coluna, marque o equipamento. 
Na 2º coluna indique o combustível utilizado por equipamento. 
Na 3ª coluna preencha com a quantidade de equipamentos existentes. 
Na 4ª coluna, indique o código do equipamento de controle de emissões, conforme ANEXO (se utilizar mais de um, separe-os com ponto). 
Na 5ª coluna, indique a altura em metros da chaminé ou ponto de emissão, a partir do nível do solo. Deverá ser informado o número de 

chaminés existentes, bem como a qual(is) equipamento(s) estão ligadas. 

Equipamento 
Combustível 

utilizado 
Número de 

Equipamentos 

Código 
Equipamento de 

Controle 

Altura da 
Chaminé 

(em metros) 

      Caldeira     

      Jato de Areia     

      Cabine de pintura     

      Outro (especificar):     

 
7.3 Com relação aos equipamentos que geram ruídos: 
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Existem equipamentos que geram ruídos?  Sim  Não 

5. No caso de resposta afirmativa, informe quais equipamentos geram ruídos: 

 Compressor  Jato de areia  Outros (especificar): 

 
7.4 CABINE DE PINTURA/CHAPEAÇÃO E PINTURA C/ PISTOLA 
a) Utiliza pintura com pistola?         Sim   Não  
b) Possui cabine de pintura, com exaustor e sistema de filtragem de particulados? Sim   Não  
c) Qual o destino dos filtros de particulados? 
● Nome/Razão social: ________________________________________________________________________________________________ 
● CNPJ:____________ _______________________________________________________________________________________________ 
● Endereço: ________________________________________________________________________________________________________ 
● Município: ________________________________________________________________________________________________________  
● outros: __________________________________________________________________________________________________________ 

 
8 INFORMAÇÕES SOBRE RESÍDUOS SÓLIDOS 
Resíduo sólido é todo o resíduo resultante da atividade que apresente estado físico sólido, semi-sólido ou pastoso, ou ainda que apresente 
estado físico líquido com características que tornem inviável seu tratamento para posterior lançamento na rede de esgotos ou corpos d'água, e 
que exige confinamento para a destinação final. 

 
8.1 Possui contrato com empresa para destinação dos resíduos contaminados – Classe I (panos, estopas, utensílios contaminados com óleo, 
graxa ou lubrificantes, peças de veículos, etc)?         Sim   Não  
 
8.2 Preencha a tabela abaixo com as informações a respeito dos resíduos sólidos industriais gerados na empresa: 
Atente para as definições abaixo: 
Tipo de Resíduo: descrever o tipo de resíduo. 
Quantidade anual: informar a quantidade gerada, especificar a unidade de medida (kg, m³, ...). 
Acondicionamento: tambores, bombonas, caçambas, containers, tanques, a granel, fardos, sacos plásticos, etc. 
Armazenamento: área fechada, área aberta sem telhado, área aberta com telhado, área com piso impermeabilizado, área com contenção de 
vazamentos, etc. 
Destino: central de resíduos, aterro individual, incorporação ao solo, queima a céu aberto, em fornos, em caldeira, em incinerador, 
reprocessamento externo ou interno, compostagem, etc. 
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Tipo de Resíduo Quantidade anual Acondicionamento Armazenamento Destino Nome, endereço e CNPJ do destino 

      Resíduos de Escritório 
     

      Sucatas de metais ferrosos 
     

      Resíduos de papel e papelão 
     

      Resíduos de borracha 
     

      Pneus Usados 
     

      Óleo lubrificante usado 
     

      Material contaminado com 
óleo 

     

      Panos e estopas 
contaminados com óleo 

     

      Embalagens vazias 
contaminadas com óleo 

     

      Lâmpadas fluorescentes 
     

      Resíduos com tinta e/ou 
pigmentos 

     

      Outro (especificar): 
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 RESPONSÁVEL PELO PREENCHIMENTO DO FORMULÁRIO: 
NOME: _________________________________________________________    
CARGO: ________________________________________________________    
ASSINATURA:____________________________________________________  ________ 
 
RESPONSÁVEL LEGAL DA EMPRESA: 
NOME: _________________________________________________________    
CARGO: _______________________________________________________________   
 

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

Assinatura: _________________________________________ 
         Em ________/_________________/_______        

 
 

  Carimbo da empresa 
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ORIENTAÇÕES PARA LICENCIAMENTO DE ATIVIDADES INDUSTRIAIS 
 

Para facilitar o preenchimento do formulário: 
 Este formulário pode ser preenchido no computador, entretanto, deve ser impresso e assinado por representante legal da 

empresa, e entregue na Secretaria Municipal da Agricultura, Meio Ambiente e Desenvolvimento Econômico. Caso opte 
por preenchimento à caneta, imprima-o, ou solicite o formulário em papel. 

 Este formulário não poderá ser alterado, nem suprimidos itens, exceto nos casos em que os espaços não sejam suficientes. 
Neste, caso digite “enter” ou insira linhas, quando necessário. 

 
A - Documentos a serem anexados juntamente com o formulário preenchido: 

1 Requerimento preenchido conforme página inicial deste formulário.  

2 Formulário devidamente preenchido  

3 Cópia do Cartão do CNPJ/CPF do proprietário, do empreendedor e do representante legal, quando houver.  

4 Comprovante de pagamento da taxa municipal de licenciamento ambiental da atividade proposta;  

5 

Certidão de Zoneamento expedida pelo município onde conste a razão social do empreendimento, o endereço completo, 
enquadrando a área selecionada para o mesmo, frente ao disposto no Plano Diretor, Diretrizes Urbanas, Lei Orgânica do Município, 
entre outros dispositivos municipais, indicando os usos permitidos para a área objeto deste licenciamento, especificando a 
existência ou não de restrições ao uso da mesma para a atividade proposta (mesmo quando em zona rural); 

 

6 
Croqui de localização do empreendimento, identificando os pontos de referência de amplo conhecimento público e roteiro de acesso 
para facilitar a fiscalização no local. 

 

7 Certidão Negativa de Débitos Municipais;  

8 
Certidão atualizada da área que será instalado o empreendimento, ou cópia de locação do imóvel, ou ainda, cópia de contrato de 
arrendamento. 

 

9 Relatório fotográfico da situação ou do local indicado para instalação da caixa separadora/decantadora;  

10 
Layout ou planta baixa das instalações indicando localização da caixa separadora, cabine de pintura, armazenamento dos resíduos, 
piso impermeabilizado com condução para caixa; 

 

11 
Planta de situação de toda a área do empreendimento, com indicação dos prédios existentes ou a serem construídos, das linhas de 
transmissão existentes e dos corpos hídricos superficiais. 

 

12 Laudo de cobertura vegetal ou inexistência do mesmo;  

13 
Projeto da caixa separadora de água/óleo, da cabine de pintura e sistema de filtragem e exaustão, contendo planta baixa, cortes em 
escala legível e memorial descritivo; 

 

14 
Cópia do Alvará de Prevenção e Proteção Contra Incêndios em vigor, FORNECIDO PELO CORPO DE BOMBEIROS DA BRIGADA 
MILITAR; 

 

15 
Contrato de prestação de serviços de recolhimento e destino final de resíduos contaminados – classe I com empresa legalmente 
habilitada e licenciada; 

 

16 ART do profissional responsável pelas informações do licenciamento, com prazo de validade, devidamente paga;  

17 Plano de Gerenciamento de Resíduos Sólidos, contendo os requisitos mínimos exigidos no artigo 21 da Lei federal nº 12.305/2010  

18 CAR – CADASTRO AMBIENTAL RURAL  

             
B. Documentos a serem anexados juntamente com o formulário preenchido para solicitação da Licença de Instalação : 
1. ART (Anotação de Responsabilidade Técnica) do responsável pelas informações fornecidas na solicitação da Licença de Instalação; 
2. Itens listados na Licença Prévia com vista à solicitação da Licença de Instalação. 
 
C. Documentos a serem anexados juntamente com o formulário preenchido para solicitação da Licença de Operação: 
- Itens listados na Licença de Instalação com vista à solicitação da Licença de Operação. 
 
D. Documentos a serem anexados juntamente com o formulário preenchido para solicitação da Licença de Operação de 
regularização: 
- Os mesmos listados nos Documentos a serem anexados juntamente com o formulário preenchido para solicitação da Licença Prévia (item 1).  
 
 

O Órgão Licenciador poderá solicitar a qualquer momento complementação de informações. 


