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	Formulário para as informações com vistas ao licenciamento da
ESTABELECIMENTOS PRESTADORES DE SERVIÇOS 
DE SAÚDE E DE ANÁLISES
	Município de Anta Gorda/RS

Departamento de Meio Ambiente
DEMA 



REQUERIMENTO PARA ABERTURA DE PROCESSO ADMINISTRATIVO

_____________________________________________                         (razão social) _________________________________________________ (CNPJ), representado por ______________________________________________ CPF N° _______________________________, representante legal,  requer análise das informações anexas para a solicitação de LICENÇA de OPERAÇÃO para atividade de CLÍNICA VETERINÁRIA, codram  8210,00, localizada na (endereço completo)   , com ___________ (área) m².








   Nestes termos pede deferimento.







   Local, data

Nome

 CPF n.º







Endereço de correspondência completo:

Email (se houver)

 Telefone (se houver)

Ao 

Departamento de Meio Ambiente

Prefeitura de Anta Gorda
1- IDENTIFICAÇÃO DO EMPREENDIMENTO
	NOME / RAZÃO SOCIAL: 

	End.: rua/Av/Localidade.: 
	n°

	Bairro: 
	CEP: 
	Município: 

	Telefone: (     ) 
	FAX: (    ) 
	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: (    ) 
	FAX: (    ) 
	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:                                                                                      
	Nome Fantasia:     

	End.: rua/Av.:                                                                                  
	n°     

	Bairro:      
	CEP:     
	Município:     

	
	
	

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

	Lat. (Ф)
	-
	
	
	°
	
	
	
	
	
	
	
	Long (λ)
	-
	
	
	°
	
	
	
	
	
	
	

	Responsável  pela leitura no GPS

	Nome: _______________________________________________
	Telefone: (___)___________

	Profissão: __________________________
	Nº Registro no Conselho Profissional: ____________


*  Lat: Latitude; Long: Longitude

3. INFORMAÇÕES GERAIS:

	3.1 Identifique o empreendedor:

	 
	Empreendedor Público em Programas Públicos – (especificar o programa):
	

	 
	Empreendedor Público com Financiamento Público – (entidade financiadora):
	

	
	Empreendedor Público com Financiamento Privado – (entidade financiadora):
	

	
	Empreendedor Público
	

	
	Empreendedor Privado em Programas Públicos – (especificar o programa):
	

	
	Empreendedor Privado com Financiamento Público – (entidade financiadora):
	

	
	Empreendedor Privado com Financiamento Privado – (entidade financiadora):
	

	
	Empreendedor Privado
	


	3.2 Identifique a atividade:

	
	Laboratório de Análises Físico-Químicas/ Clínicas/Toxicológicas
	
	Clínicas Médicas com Procedimentos Complexos*

	
	Hospitais com Procedimentos Complexos*
	
	Clínicas Médicas sem Procedimentos Complexos (inclusive Ambulatórios e Postos de Saúde)

	
	Hospitais sem Procedimentos Complexos
	
	Hospitais / clínicas veterinárias

	!
	* Define-se com procedimentos complexos os empreendimentos que possuem uma ou mais das seguintes unidades: quimioterapia, laboratório  de anatomia patológica e patologia clínica, urgência/emergência, serviço de hematologia, diálise e hemodiálise, medicina nuclear e/ou radioterapia, tratamento de resíduos de saúde.


	3.3 Regime de funcionamento e número de funcionários: (preencher abaixo)

	Período de funcionamento
	Horários dos turnos
	Total de funcionários

	Horas/dia
	Dias/mês
	Meses/ano
	Manhã
	Tarde
	Noite
	Produção
	Administração
	Outras

	
	
	
	  às 
	  às 
	  às 
	
	
	


	3.4 Consumo médio mensal de energia na unidade (em kWh): 


	3.5 Informe a(s) área(s) do empreendimento:

	Área total do terreno (m²):

	Área útil construída/a ser construída total - prédios (m²):

	Área útil não construída total (m2):

	Área total a ser utilizada na ampliação (em casos de LP de ampliação):

	Área prevista para as atividades ao ar livre, incluindo acessos (m²):

	Área útil total (m²):


	3.6 Caracterize a localização do empreendimento pela Legislação Municipal:

	
	Zona urbana
	
	Zona expansão urbana
	
	Zona rural

	!
	Obs.: caso o empreendimento possua matrícula de imóvel rural, ou seja, possua Certificado de Cadastro de Imóvel Rural – CCIR, para implantação da atividade requerida deverá ser solicitada a descaracterização de imóvel rural junto ao INCRA.


	3.7 Se o empreendimento localiza-se em ZONA URBANA, assinale com um “X” no quadro correspondente:

	 
	Zona residencial
	
	Zona de transição

	 
	Zona mista
	
	Zona industrial

	 
	Zona de expansão urbana
	
	Outras:


	3.8 Uso e ocupação do solo no entorno do empreendimento (1 km dos limites do empreendimento):

	
	Residencial
	
	Agricultura

	
	Comercial
	
	Vegetação nativa

	
	Industrial
	
	Reflorestamento

	
	Institucional: escolas, hospitais, cemitérios, igrejas, etc.
	
	Recursos históricos, culturais ou arqueológicos

	
	Área de lazer
	
	Aterros sanitários e/ou lixões

	
	Outro (especificar):


	3.9 Indique quais as fontes de abastecimento de água:

	Fonte de Abastecimento
	Quantidade (m³/dia)

	 
	Rede pública
	

	 
	Poço
	

	 
	Rios, arroios ou lagos. Especificar o nome: 
	

	
	Açude
	

	
	Barragem de acumulação
	

	
	Reúso de efluentes
	

	
	Outras. Especificar quais:
	


	3.10 Indique para quais finalidades a água é utilizada:

	Finalidade
	Vazão (m³/dia)
	Fonte de Abastecimento

	 
	Sanitários
	
	

	 
	Refeitório
	
	

	 
	Laboratórios
	
	

	 
	Lavagem de pisos e equipamentos
	
	

	
	Lavanderia 
	
	

	
	Higienização
	
	

	
	Refrigeração com circuito aberto
	
	

	
	Refrigeração com circuito fechado
	
	

	
	Outras. Especificar quais:
	
	


4. INFORMAÇÕES SOBRE AS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS
	4.1 Procedimentos realizados:

	
	Quimioterapia
	
	Tratamentos de Resíduos de Serviços de Saúde

	
	Laboratório de Anatomia Patológica e Patologia Clínica
	
	Lavanderia

	
	Urgência/ Emergência
	
	Diálise e Hemodiálise

	
	Serviço de Hematologia
	
	Centro Cirúrgico e/ou Obstétrico

	
	Serviço de Diagnóstico por Imagem
	
	Necrotério

	
	Serviço de Bioquímica
	
	Tratamento de Efluentes Líquidos

	
	Serviço de Parasitologia
	
	Medicina Nuclear e/ou Radioterapia

	
	Serviço de Toxicologia Analítica
	
	Sistema de Armazenamento de Gases Medicinais

	
	Serviço de Microbiologia
	
	Sistema de Armazenamento de Combustíveis

	
	Serviço de Imunologia
	
	Serviço de Análises Físico-Químicas

	
	Serviço de Medicina Nuclear
	
	Outras. Especificar quais: 


	4.2 Descrição da capacidade operacional:

	Unidade ou Serviço
	Número de leitos (hospitais)
	Área (m2)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


5. INFORMAÇÕES SOBRE O MANEJO DOS RESÍDUOS
	!
	O manejo dos resíduos é entendido como a ação de gerenciá-los em seus aspectos intra e extra-estabelecimento, desde a geração até a disposição final, incluindo a segregação, descarte, acondicionamento, identificação, coleta, transporte interno, tratamento preliminar, armazenamento temporário e externo e tratamento final.

	!
	OBS.: Caso o empreendimento seja “Prestador de Serviços de Saúde” preencher o item 5.1, em caso negativo preencher o item 5.2.


	5.1 Geração de Resíduos de Serviços de Saúde – RSSS (conforme classificação de resíduos da Resolução CONAMA 358/05 e RDC ANVISA 306/04):

	Classificação
	Quantidade (m3/mês)

	Grupo A
	

	Grupo B
	Sólidos
	

	
	Líquidos
	

	Grupo C
	

	Grupo D
	Orgânicos
	

	
	Recicláveis
	

	Grupo E
	


	5.2 Geração de Resíduos Perigosos e Não Perigosos (conforme classificação de resíduos da ABNT NBR 10.004/04):

	Classificação
	Quantidade (m3/mês)

	Classe I
	

	Classe II
	II A
	

	
	II B
	


	5.3 Segregação e Acondicionamento dos Resíduos:

	O empreendimento realiza a segregação dos resíduos sólidos nas unidades geradoras?
	
	SIM
	
	NÃO

	É realizada a identificação com simbologia de risco?
	
	SIM
	
	NÃO

	O empreendimento possui Plano de Gerenciamento de Resíduos?
	
	SIM
	
	NÃO

	Há um responsável técnico pelo gerenciamento dos Resíduos?
	
	SIM
	
	NÃO

	!
	OBS.: Caso o empreendimento seja “Prestador de Serviços de Saúde” preencher o item 5.4, em caso negativo preencher o item 5.5.


	5.4 Identifique como é realizado o acondicionamento dos resíduos (conforme classificação de resíduos da Resolução CONAMA 358/05 e RDC ANVISA 306/04):

	Classificação
	Acondicionamento

	Grupo A
	

	Grupo B
	Sólidos
	

	
	Líquidos
	

	Grupo C
	

	Grupo D
	Orgânicos
	

	
	Recicláveis
	


	5.5 Identifique como é realizado o acondicionamento dos resíduos (conforme classificação de resíduos da ABNT NBR 10.004/04):

	Classificação
	Acondicionamento

	Classe I
	

	Classe II
	II A
	

	
	II B
	


	5.6 Armazenamentos dos Resíduos:

	Identifique (Marque com um X) a forma de armazenamento dos resíduos:

	Abrigo
	Piso Impermea-bilizado
	Exclusivo para RSSS
	Ponto de Água
	Ralo Sifonado
	Contenção
	Iluminacão Adequada
	Câmara fria
	Placa de     Identi-

ficação

	TEMPORÁRIO
	
	
	
	
	
	
	
	

	EXTERNO
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.7 Quanto à coleta externa (transporte), tratamento e destinação final dos Resíduos:

	!
	OBS.: Caso o empreendimento seja “Prestador de Serviços de Saúde” preencher o item 5.7.1, em caso negativo preencher o item 5.7.2.

	5.7.1 Identifique as empresas que realizam o transporte, tratamento (quando houver) e destinação final dos resíduos (conforme classificação de resíduos da Resolução CONAMA 358/05 e RDC ANVISA 306/04)

	Resíduo
	Transporte
	Tratamento
	Destinação Final

	A
	
	
	

	B
	
	
	

	C
	
	
	

	D
	
	
	

	E
	
	
	

	5.7.2 Identifique as empresas que realizam o transporte, tratamento (quando houver) e destinação final dos resíduos (conforme classificação de resíduos da ABNT NBR 10004/04)

	Resíduo
	Transporte
	Tratamento
	Destinação Final

	I
	
	
	

	II
	II A
	
	
	

	
	II B
	
	
	


	5.8 O empreendimento possui sistema de tratamento de resíduos?
	
	SIM
	
	NÃO

	 Caso a resposta anterior seja afirmativa, especifique o método e tipo de resíduo tratado:




	5.9 Os resíduos químicos líquidos são submetidos a prévio tratamento no empreendimento antes de descartados?
	
	SIM
	
	NÃO

	 Caso a resposta anterior seja afirmativa, especifique o método:




	5.10 Como é realizado o armazenamento e disposição final de lâmpadas fluorescentes e termômetros inutilizados/quebrados (se houver)?

	


6. INFORMAÇÕES SOBRE PRODUTOS QUÍMICOS/EXPLOSIVOS ARMAZENADOS

	6.1 Indique a forma de armazenamento das seguintes substâncias, com quantidade e a capacidade de cada produto:

	Forma de Armazenamento
	Substâncias

	
	Combustíveis
	Matérias-Primas
	Insumos / Medicamentos
	Outros

	Depósito fechado ou refrigerado
	
	
	
	

	Depósito aberto sem cobertura
	
	
	
	

	Depósito aberto com cobertura
	
	
	
	

	Depósito fechado com piso impermeabilizado
	
	
	
	

	Depósito com contenção de vazamento
	
	
	
	

	Outra forma (especificar)
	
	
	
	


7. INFORMAÇÕES SOBRE EFLUENTES LÍQUIDOS

	!
	Efluentes líquidos são todos os despejos, na forma líquida, gerados em qualquer atividade. 

Efluentes líquidos sanitários são provenientes de banheiros (chuveiros e vasos sanitários), de refeitórios, de vestiários, etc. 
Efluentes líquidos do processo são os provenientes das atividades desenvolvidas pelo empreendimento (chorume, lavagem de pisos, lavagem de equipamentos, lavagem de veículos, etc.).
Atentar que 1 m³ = 1.000 litros.


	7.1 Indique a vazão dos efluentes líquidos SANITÁRIOS (m³/dia):

	!
	OBS: Considerar que um funcionário gera de 70 a 150 litros de efluente por dia.


	7.2 Indique qual o sistema de tratamento a ser utilizado para os efluentes líquidos SANITÁRIOS:

	 
	Fossa séptica
	
	Fossa séptica e filtro anaeróbio

	 
	Sumidouro
	
	Sistema de tratamento de efluentes (ETE compacta)

	
	Outro, especificar qual:


	7.3 Indique o local do lançamento (corpo receptor) dos efluentes líquidos SANITÁRIOS:

	 
	Rede pública canalizada

	 
	Valão a céu aberto

	 
	Solo

	 
	Rio, arroio, lago (especificar o nome):

	
	Outro, especificar qual:

	
	Especificar o nome do rio, arroio ou lago mais próximo:


	7.4 Se ocorrer lançamento em recurso hídrico superficial, informe:

	Nome do rio, arroio, lago ou manancial que ocorrerá o lançamento:

	Bacia hidrográfica a que pertence:

	Vazão e altura da lâmina d’água:

	Sentido de escoamento e deságüe:

	Principais usos no trecho (500 metros à jusante e à montante da área do empreendimento):

	Distância mínima entre o recurso hídrico e os limites da área em que será instalado o empreendimento:




	7.5 A indústria irá gerar EFLUENTES LÍQUIDOS DO PROCESSO?  
	
	SIM

	7.6 
	
	NÃO

	!
	OBS: Caso o empreendimento não gere efluente, despreze as questões 7.6 a 7.12


	7.7 Indique as atividades onde são gerados efluentes líquidos:

	Atividade
	Vazão (m³/dia)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	7.8 Indique a vazão total de EFLUENTES LÍQUIDOS DO PROCESSO:

	Vazão atual (m³/dia)
	Vazão máxima (m³/mês)

	
	

	!
	OBS: Para a vazão máxima, considere a capacidade máxima.


	7.9 O empreendimento possui algum tipo de sistema de tratamento para os efluentes líquidos gerados?
	
	SIM

	7.10 
	
	NÃO

	Em caso de resposta afirmativa, apresente croqui do(s) sistema(s) de tratamento existente(s) para os efluentes líquidos gerados e indique, no mesmo, todas as entradas e saídas dos efluentes em cada etapa do sistema. Apresente como anexo, indicando-o:



	7.11 Identifique as principais unidades/equipamentos do sistema de tratamento de efluentes líquidos:

	Equipamento
	Capacidade (m3)
	Medidas (LxAxP)
	Quantidade

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	7.12 Existem medidores de vazão para os efluentes líquidos do processo?
	
	Sim
	
	Não

	Em caso de resposta afirmativa, informe:

	Localização (em qual equipamento)
	Tipo de Medidor

	
	

	
	

	
	


	7.13 Ocorre lançamento de efluentes líquidos (mesmo que eventual)?
	
	SIM

	7.14 
	
	NÃO

	!
	OBS: Se a resposta foi afirmativa, informe o local de lançamento (corpo receptor) dos efluentes líquidos:


	 
	Rede pública canalizada:

	 
	Rio ou arroio:

	 
	Solo. Especificar: 

	
	Envio para tratamento em outro local. Indique a razão social e o endereço do local:

	
	Outro. Especificar qual:

	Se ocorrer lançamento em recurso hídrico indique as Coordenadas Geográficas (Lat./Long.) no Sistema Geodésico SIRGAS2000 em GRAUS DECIMAIS:

	Lat.(º)
	- 
	Long.(º)
	- 


	7.15 Informe os principais usos do recurso hídrico superficial (rio/arroio):

	Antes do lançamento:
	

	Depois do lançamento:
	


	7.16 Há reutilização do efluente tratado na unidade?   
	
	Sim
	
	Não

	Em caso de resposta afirmativa informe a finalidade:


8. INFORMAÇÕES SOBRE EMISSÕES ATMOSFÉRICAS, RUÍDO E MEDIDAS DE CONTROLE

	!
	Emissão é o lançamento na atmosfera de qualquer forma de matéria sólida, líquida ou gasosa. 
Controle de emissões são os procedimentos destinados à redução ou à prevenção da liberação de poluentes para a atmosfera. 
Ruído é qualquer som que cause ou tenda causar perturbações ao sossego público ou produzir efeitos psicológicos e/ou fisiológicos negativos em seres humanos e animais.


	8.1 O empreendimento utiliza combustíveis para fins de geração de energia?
	
	SIM
	
	NÃO

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

	
	Combustível
	Quantidade/Dia

	
	Lenha
	____________ m³/dia

	
	Gás
	____________ kg/dia

	
	Óleo Combustível
	____________ l/dia

	
	Outros, especificar:
	____________ /dia


	8.2 Descreva os equipamentos geradores de emissões atmosféricas:

	Equipamento
	Tipo de combustível
	Consumo combustível/dia

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	8.3 Descreva as medidas de controle de emissões:

	


	8.4 Descreva a(s) fonte(s) de ruído:

	


9. RECURSOS HÍDRICOS: 

	9.1 Existem corpos hídricos próximos (até 200 metros) ou dentro da área do empreendimento?
	
	Sim
	
	Não

	Em caso de resposta afirmativa, quanto ao corpo hídrico (rio/arroio/nascente), informe quais:


	9.2 Existem nascentes próximas (até 200 metros) ou dentro da área do empreendimento?
	
	Sim
	
	Não

	Em caso de resposta afirmativa, informe as Coordenadas Geográficas (Lat./Long.) no Sistema Geodésico SIRGAS2000 em GRAUS DECIMAIS:

	Lat.(º)
	- 
	Long.(º)
	- 


	9.3 Existem banhados próximos (até 200 metros) ou dentro da área do empreendimento?
	
	Sim
	
	Não

	Em caso de resposta afirmativa, informe as Coordenadas Geográficas (Lat./Long.) no Sistema Geodésico SIRGAS2000 em GRAUS DECIMAIS:

	Lat.(º)
	- 
	Long.(º)
	- 


10. SOLO ORGÂNICO

	10.1 Haverá remoção de solo orgânico?    
	
	Sim
	
	Não

	Em caso de resposta afirmativa, informe:

	Volume estimado em m³:

	Forma de estocagem (leira, pilha, etc.):

	Área de estocagem em m²:

	Uso previsto para o solo removido:

	Coordenadas Geográficas (Lat./Long.) no Sistema Geodésico SIRGAS2000 em GRAUS DECIMAIS da poligonal do estoque de solo:

	Lat.(º)
	- 
	Long.(º)
	- 

	Lat.(º)
	- 
	Long.(º)
	- 

	Lat.(º)
	- 
	Long.(º)
	- 

	Lat.(º)
	- 
	Long.(º)
	- 

	!
	OBS: O solo removido deverá obrigatoriamente permanecer dentro dos limites da área licenciada.


11. INFORMAÇÕES SOBRE SUPRESSÃO DE VEGETAÇÃO 

	11.1 Supressão de vegetação?   
	
	SIM
	
	NÃO

	Em caso afirmativo, informar o tipo:

	 
	Mata Atlântica
	
	Outros – Informar a região fitogeográfica:

	Classificação:
	
	Pioneira
	
	Estágio inicial de regeneração
	
	Outros – Especificar: 

	Área de vegetação a ser suprimida ( ha):
	Cubagem da madeira a ser extraída (lenha e toras em m3): 

	Principais espécies nativas objeto de corte e n° de exemplares por espécie:

	Haverá necessidade de emissão de Documento de Origem Florestal (DOF):
	
	SIM
	
	NÃO

	!
	Obs. Apresentar Guia de recolhimento com comprovante de pagamento de taxa ao FUNDEFLOR (www.sema.rs.gov.br  + Licenciamento Florestal), considerando o item IV – Atividades, Obras e Empreendimentos: Licenciamento florestal.

	!
	Obs. Os estágios sucessionais deverão seguir as Resoluções CONAMA 10/93 e 33/94. Deverá ser cumprido o art. 19.º, do Decreto Federal n.º 6660/2008, quando couber.


12. PASSIVOS AMBIENTAIS:

	12.1 Existe passivo ambiental na área a ser utilizada pelo empreendimento?
	
	Sim
	
	Não

	Em caso afirmativo, informe o passivo ambiental da área:

	Tipo de Resíduo
	Quantidade armazenada
	Unidade de Medida
	Acondicionamento
	Armazenamento

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


13. DOCUMENTOS A SEREM ANEXADOS

Todos os pedidos devem vir acompanhados de:

13.1  Requerimento, conforme modelo anexo, solicitando o licenciamento, assinado pelo(s) empreendedor(es). Informar, neste requerimento a atividade, o codram*, a área alagada, sistema de produção e endereço do empreendimento. Caso seja uma ampliação informar se há licença anterior vigente. 

* Codram conforme Resolução CONSEMA N° 372/2018, ou alterações subseqüentes.

13.2  Formulário de licenciamento ambiental preenchido integralmente, não podendo ser suprimido partes ou as mesmas estarem em branco.

13.3  Relatório fotográfico da área;
13.4  Cartão CNPJ

13.5  Contrato social, estatuto, ou similar
13.6  Matrícula atualizada do imóvel, contrato de locação ou similar;
13.7  Cópia do CPF e RG do representante legal;
13.8  Plano de gerenciamento de resíduos sólidos, com a devida ART;

13.9  Contrato com empresa prestadora de serviços para coleta e destinação final ambientalmente adequada dos resíduos de saúde.
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