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PREFEITURA MUNICIPAL DE ARROIO DO MEIO/RS
DEPARTAMENTO DE MEIO AMBIENTE


	REQUERIMENTO PARA ABERTURA DE PROCESSO ADMINISTRATIVO
Hospitais e clínicas com procedimentos complexos


................................................................., de CPF/CNPJ nº ................................. requer análise

             (Nome / Razão Social)
das informações anexas para solicitação de ................................................................................. 

                                                                                  (Tipo de Documento Licenciatório)
para a atividade de.........................................................................................................................

                                                                     (Descrição da Atividade)
Nestes termos

Pede deferimento


Arroio do Meio, ______ de _____________de _____. 

__________________________________________


Assinatura do Responsável Legal/Procurador Legal
__________________________________________
Nome legível
__________________________________________

Telefone p/contato

__________________________________________
Cargo
__________________________________________
CIC/CPF
	FORMULÁRIO PARA LICENCIAMENTO AMBIENTAL



1. IDENTIFICAÇÃO DO EMPREENDIMENTO:
NOME/RAZÃO SOCIAL:
 








Nome Fantasia:











Tipo de Atividade: (Especificar de acordo com a Res. CONSEMA 372/2018)















Endereço:











Bairro:






CEP:





Telefone: (   )





Celular: (   )




E-mail:












CNPJ:






 I.E:





CPF/CIC:






Coordenadas Geográficas (DATUM SIRGAS 2000): 






2. IDENTIFICAÇÃO DO EMPREENDEDOR:
Nome:












CPF:












Endereço residencial:










Bairro:




CEP: 


Município:



Telefone: (   )





Celular: (   )




E-mail:












3. INFORMAÇÕES PARA CONTATO:
Nome:






Cargo/Função:




Endereço:











Bairro:




CEP: 


Município:



Telefone: (   )





Celular: (   )




E-mail:












4. MOTIVO DO ENCAMINHAMENTO:
(   ) Obtenção de Licença de Operação
(   ) Obtenção de Licença de Operação Regularização
(   ) Renovação de Licença de Operação Nº
  -
/

5. INFORMAÇÕES GERAIS
5.1 – Horário de funcionamento da empresa:
Segunda a Sexta-feira 
Das 

às

e das 

às 


Sábados

Das 

às

e das 

às 


Domingos

Das 

às

e das 

às 


5.2 – Número total de funcionários por setor:
Profissionais da saúde: 

Administrativo: 
 Total:


5.3 – Data de início de funcionamento da atividade no local: 

/
/

5.4 – Informar as áreas utilizadas pela empresa:
Área total do terreno:


m²
Área construída total: 

m²
Área útil total: 


m²
Área de ampliação: 


m²
5.5 – Indique os dados dos profissionais da área da saúde que desenvolvem atividades no local:

	Nome
	Formação
	Especialidade
	Nº do Registro no Conselho de Classe

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


5.6 – Identifique os procedimentos realizados no local:

	Tipo de procedimento
	Quantidade de atendimentos/mês

	Análises clínicas
	

	Exames radiológicos
	

	odontológicos
	

	Implantes dentários
	

	Cirurgia
	

	Clínica
	

	Urgência/emergência
	

	Anat./citologia/patologia
	

	Obstetrícia
	

	Quimioterapia
	

	Hemodiálise
	

	Medicina nuclear
	

	Transplantes
	

	Consulta somente (sem geração de resíduos)
	

	Outros (especificar)
	


5.7 – Nos casos de clínicas e hospitais, informe o número de leitos por especialidade:
	Especialidade
	Quantidade de leitos

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


5.8 – Indique quais as fontes de abastecimento de água e a quantidade média aduzida em cada uma delas:
	Fonte de abastecimento
	Quantidade aduzida (m³/mês)

	Rede pública
	

	Poço ou nascente – cadastro municipal nº: 
	

	Outros (especificar qual)
	


5.9 – Indique para quais finalidades a água é utilizada na empresa, em que quantidade média e qual a fonte de onde ela é aduzida:
	Finalidade
	Quantidade (m³/mês)
	Fonte de Abastecimento

	Sanitários/pias
	
	

	Cozinha/refeitório
	
	

	Lavagem de pisos
	
	

	Lavagem de veículos
	
	

	Lavagem de equipamentos e peças
	
	

	Lavagem de gases (filtros)
	
	

	Reserva de combate a incêndio
	
	

	Outras (especificar quais)
	
	


5.10 – Marque qual o sistema de tratamento adotado para os efluentes líquidos sanitários
 e qual o local de lançamento:
	Sistema de tratamento – esgotos domésticos
	Corpo receptor

	Fossa séptica
	
	Rede pública canalizada
	

	Sumidouro ou poço negro
	
	Valão a céu aberto
	

	Fossa séptica e filtro anaeróbio
	
	Rio, arroio, lago
	

	Não possui sistema de tratamento
	
	Solo
	

	Outro (especificar qual)
	
	Outro (especificar qual)
	


Se ocorrer lançamento em recurso hídrico superficial, informe o nome do rio/arroio:
5.11 – Indique as atividades onde são gerados efluentes líquidos
:

	Atividade
	Quantidade (m³/dia)

	Lavanderia
	

	Lavagem de pisos e equipamentos
	

	Caldeiras
	

	Lavagem de veículos
	

	Autoclavagem de materiais
	

	Outra (especificar qual)
	


5.12 – Existe medidor de vazão para os efluentes líquidos?
(   ) Sim 
(   ) Não
Em caso afirmativo, indique o(s) local(is) onde se encontram e o(s) tipo(s) de medidor(es):













5.13 – Ocorre reuso/reciclo de efluentes?
(   ) Sim 
(   ) Não
Em caso afirmativo, é (   ) Total ou (   ) Parcial e especifique as atividades que recebem os efluentes líquidos de reuso:

	Etapa do processo produtivo
	Quantidade de efluentes de reuso/reciclo (m³/dia)

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


5.14 – Nos casos de haver lançamento dos efluentes líquidos, indique os locais de lançamento:
	Corpo receptor

	Rede pública canalizada
	

	Valão a céu aberto
	

	Rio, arroio, lago
	

	Solo
	

	Envio para tratamento externo (indique o local)
	

	Outro (especificar qual)
	


5.16 – Caso o lançamento seja feito por bateladas, indique:

5.15.1. Frequência das bateladas (quantidade diária/semanal/mensal):




5.15.2. Volume lançado por batelada (m³):




5.15.3. Número de horas de lançamento por dia:


h/dia

5.15.4. Caso lance mais de uma batelada por dia, indique o número de horas por batelada:




5.17 - Caso o lançamento seja contínuo, indique:

5.16.1. Número de horas de lançamento por dia:


h/dia

5.16.2. Número de dias de lançamento por semana:

dias/semana
5.18 - Marque qual o sistema de tratamento adotado para os efluentes líquidos e qual o local de lançamento:

	Sistema de tratamento – efluentes
	Corpo receptor

	Caixa separadora água/óleo
	
	Rede pública canalizada
	

	Decantador
	
	Valão a céu aberto
	

	ETE compacta (tratamento físico químico)
	
	Rio, arroio, lago
	

	Não possui sistema de tratamento
	
	Solo
	

	Outro (especificar qual)
	
	Outro (especificar qual)
	


5.19 – A empresa gera emissões atmosféricas
?  
(   ) Sim 
(   ) Não
Caso positivo, indique as atividades geradoras de emissões atmosféricas:
	Atividade

	
	Equipamentos de combustão

	
	Sistema de tratamento de efluentes líquidos 

	
	Sistema de tratamento/armazenamento/disposição de resíduos sólidos

	
	Sistema de armazenamento de matérias-primas, insumos e produtos

	
	Outro, especificar qual:


5.20 – Preencha a tabela abaixo, identificando as fontes de geração das emissões por atividade e os equipamentos de controle (lavadores de gases, sistemas de exaustão a seco, etc), caso existam:
	Fonte de Geração
	Período de funcionamento
	Tipo de Combustível
	Consumo de combustível (L/dia)
	Tipo de equipamento de controle

	
	Dias/mês
	Horas/dia
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


5.21 – Apresente, em anexo, croqui dos equipamentos que geram emissões atmosféricas, identificando os respectivos dutos de saída para a atmosfera.
5.22 – Existem equipamentos que geram ruídos ou vibrações no estabelecimento?
(   ) Sim 
(   ) Não
Em caso positivo, liste os equipamentos que geram ruídos ou vibrações na empresa e a respectiva quantidade:

	Equipamento
	Quantidade

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


5.23 – Preencha a tabela abaixo com as informações a respeito dos resíduos sólidos gerados no local:
	Identificação dos resíduos
	Formas de armazenamento e acondicionamento
	Empresas responsáveis pela coleta/transporte
	Empresas responsáveis pelo tratamento final/receptoras

	Tipo de resíduo
	Qtd (kg/mês)
	
	Razão social
	CNPJ
	Nº da LO
	Razão social
	CNPJ
	Nº da LO

	GRUPO A – Resíduos contaminados
	
	
	
	
	
	
	
	

	GRUPO B – Resíduos Químicos
	
	
	
	
	
	
	
	

	GRUPO C – Resíduos Radioativos
	
	
	
	
	
	
	
	

	GRUPO D – Resíduos Comuns
	
	
	
	
	
	
	
	

	GRUPO E – Resíduos Perfurocortantes
	
	
	
	
	
	
	
	


Forma de armazenamento: área fechada, área aberta sem telhado, área aberta com telhado, área com piso impermeabilizado, área com contenção de vazamentos, etc.
Forma de acondicionamento: tambores, bombonas, caçambas, contêineres, tanques aéreos, tanques enterrados, a granel, fardos, sacos plásticos, etc.

5.24 – A empresa possui passivo ambiental
? 
(   ) Sim 
(   ) Não
5.25 – Em caso afirmativo, preencha a tabela abaixo com as informações a respeito dos passivos ambientais existentes:
	Tipo de Resíduo
	Quantidade armazenada
	Unidade de medida
	Acondicionamento
	Armazenamento

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


6. RESPONSÁVEL PELO PREENCHIMENTO DO FORMULÁRIO:

NOME: 













CARGO: 













E-MAIL: 













CONTATO TELEFÔNICO:  











ASSINATURA: 













7. RESPONSÁVEL LEGAL DA EMPRESA:

NOME:














CARGO: 













E-MAIL: 













CONTATO TELEFÔNICO: 











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

Em ________________________________

Assinatura: __________________________

Carimbo da empresa:

DOCUMENTOS A SEREM APRESENTADOS:
· Obtenção de Licença de Operação Regularização:

	1. Requerimento e Formulário de licenciamento ambiental devidamente preenchidos;

	2. Certidão de Zoneamento, emitida pela Prefeitura Municipal de Arroio do Meio/RS;

	3. Cópia atualizada do Contrato Social com alterações, ou documento equivalente;

	4. Cópia da Carteira de Identidade e do Cadastro de Pessoa Física do proprietário ou dos sócios;

	5. Cópia atualizada do Comprovante de Inscrição e de Situação Cadastral de Pessoa Jurídica;

	6. Planta baixa do empreendimento, com a descrição de cada área utilizada para o desenvolvimento das atividades e indicação da área construída e área útil total
;

	7. Planta baixa com a indicação de toda a rede coletora dos efluentes do sistema hidrossanitário e a destinação final destes efluentes, acompanhado de Anotação de Responsabilidade Técnica (ART);

	8. Cópia dos contratos firmados com empresas de coleta de resíduos de serviços de saúde;

	9. Plano de Gerenciamento de Resíduos Sólidos de Serviços de Saúde, elaborado por profissional habilitado com Anotação de Responsabilidade Técnica (ART);

	10. Relatório fotográfico colorido contemplando todas as áreas do empreendimento;

	11. Projeto contendo memória de cálculo, desenhos e memorial descritivo do sistema de tratamento de efluentes da lavanderia (se for o caso) e dos efluentes sanitários, elaborado por profissional habilitado com Anotação de Responsabilidade Técnica (ART) referente ao seu projeto e execução;

	12. Comprovante de consumo de água atualizado, em caso de uso de solução alternativa de água somente poderá ser realizada mediante a outorga do Departamento de Recursos Hídricos (DRH/SEMA). Se for o caso, apresentar cópia da outorga e planilha com os registros mensais de consumo;

	13. Cópia atualizada do Alvará do Plano de Prevenção e Proteção Contra Incêndio emitido pelo Corpo de Bombeiros;

	14. Apresentar a relação das empresas terceirizadas que desenvolvem suas atividades nas dependências do empreendimento, se for o caso, bem como os respectivos contratos sociais;


· Renovação de Licença de Operação:
Documentos solicitados no item “Com vistas à renovação da licença de operação” constante na licença a ser renovada.
· Obtenção de Licença de Operação:
Documentos solicitados no item “Com vistas à obtenção da licença de operação” constante na licença de instalação.
�	 São provenientes de banheiros (chuveiros e vasos sanitários), de refeitórios, etc.


�	São os provenientes das atividades desenvolvidas pelo estabelecimento (líquidos de procedimentos ambulatoriais e cirúrgicos, atendimento de emergências, lavanderia, lavagem de pisos, lavagem de equipamentos, lavagem de veículos, produtos químicos descartados, etc.)


�	Emissão atmosférica é todo lançamento de matéria ou energia na forma de gás, vapor, material particulado, vibração e ruído no ar.


�	 Passivo ambiental é o resíduo armazenado na área da empresa, sem destinação definida.


�	 Área útil total são 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, pátio de manobras, etc.
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