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	 PREFEITURA MUNICIPAL DE IGREJINHA/RS
Secretaria de Administração e Desenvolvimento Econômico
Setor de Licenciamento Ambiental
	FORMULÁRIO PARA LICENCIAMENTO DE:

SERVIÇOS DE SAÚDE/ SERVIÇOS VETERINÁRIOS



1. IDENTIFICAÇÃO DO EMPREENDEDOR/empresa  

	Razão social:

	Nome Fantasia:

	End.: 
	n°     

	Bairro:      
	CEP:     
	Município:     

	Telefone: (     )     
	e-mail:     

	CNPJ (CGC/MF n.º):     

	CPF/CIC n.°:      

	End. para correspondência: Rua / Av.:                                                                        
	n°     

	Bairro:      
	CEP:     
	Município:     

	Contato – Nome responsável:                                                                                                     
	Cargo:     

	Telefone p/ contato: (    ) 
	
	


2. IDENTIFICAÇÃO DA ATIVIDADE/ EMPREENDIMENTO

	Atividade: 

	Código codram:

	Endereço, caso se trate de atividade localizada em local diferente do empreendedor

	End.: 
	n°:

	Bairro: 

	Coordenadas geográficas * (Lat/Long)  no Sistema Geodésico, SIRGAS 2000 – (graus, minutos e segundos)

	Lat. ()
	-
	
	
	°
	
	
	‘
	
	,
	
	
	“
	Long ()
	-
	
	
	°
	
	
	‘
	
	,
	
	
	“

	Responsável  pela leitura no GPS

	Nome:___________________________
	Profissão:________         
	Telefone: (___)_________


3. TIPO DOCUMENTO  A SER SOLICITADO 
	(     ) Licença de Operação
	

	(     ) Licença de regularização
	(     ) Renovação*
	(     ) Ampliação:_________m²

	*Em caso de renovação ou alteração, informar:________________________ n°__________/__________ 

                                                                            (informar tipo de documento)                                                                     


4. INFORMAÇÕES GERAIS 

4.1. Indique o tipo de vizinhança num raio aproximado de 200 m:

	(    ) Escolas
	(   ) Residências
	(  ) Centrais e/ou subestação elétrica

	(    ) Indústria 
	(   ) Hospital e/ou unidades de saúde
	(  ) Posto de combustível e/ou distribuidor de gás

	(   ) Comércio
	(   ) Nascentes / arroios / rios
	


4.2. Caracterize a localização do empreendimento de acordo com o Plano Diretor Municipal:

	Localização

	
	Zona Urbana

	
	Zona Rural


4.3. Regime de funcionamento da indústria: 
	Horário de funcionamento

	
	Manhã
	Tarde
	Noite

	Segunda-feira
	
	
	

	Terça-feira
	
	
	

	Quarta-feira
	
	
	

	Quinta-feira
	
	
	

	Sexta-feira
	
	
	

	Sábado
	
	
	

	Domingo
	
	
	

	Período

	
	_________ hoas/mês
	_________ dias/mês
	_________ mês/ano


4.4. Informe o número total de funcionários:
	Administração
	Produção
	Outros

	
	
	

	Total de funcionários:


4.5. Data de início de (ou prevista para o) funcionamento da atividade no local:     _____/_____/______

4.6. Área do terreno: __________m² 
4.6.1. Área útil construída: __________m²

4.6.2. Área útil das atividades ao ar livre: __________m²

4.6.3. Área útil total*: __________m²


*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.
4.7. Características do prédio: 
(  ) Alvenaria


(  ) Madeira

(  ) Misto

4.8. Uso do prédio: 

(  ) Comercial


(  ) Residencial

(  ) Misto


4.9. Consumo de energia em kWh/mês: _____________

5. INFORMAÇOES SOBRE AS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS
5.1. Procedimentos realizados:
	Selecione as atividades exercidas

	 FORMCHECKBOX 

	Quimioterapia
	 FORMCHECKBOX 

	Tratamentos de Resíduos de Serviços de Saúde

	 FORMCHECKBOX 

	Laboratório de Anatomia Patológica e Patologia Clínica
	 FORMCHECKBOX 

	Lavanderia

	 FORMCHECKBOX 

	Urgência/ Emergência
	 FORMCHECKBOX 

	Diálise e Hemodiálise

	 FORMCHECKBOX 

	Serviço de Hematologia
	 FORMCHECKBOX 

	Centro Cirúrgico e/ou Obstétrico

	 FORMCHECKBOX 

	Serviço de Diagnóstico por Imagem
	 FORMCHECKBOX 

	Necrotério

	 FORMCHECKBOX 

	Serviço de Bioquímica
	 FORMCHECKBOX 

	Tratamento de Efluentes Líquidos

	 FORMCHECKBOX 

	Serviço de Parasitologia
	 FORMCHECKBOX 

	Medicina Nuclear e/ou Radioterapia

	 FORMCHECKBOX 

	Serviço de Toxicologia Analítica
	 FORMCHECKBOX 

	Sistema de Armazenamento de Gases Medicinais

	 FORMCHECKBOX 

	Serviço de Microbiologia
	 FORMCHECKBOX 

	Sistema de Armazenamento de Combustíveis

	 FORMCHECKBOX 

	Serviço de Imunologia
	 FORMCHECKBOX 

	Serviço de Análises Físico-Químicas

	 FORMCHECKBOX 

	Serviço de Medicina Nuclear
	 FORMCHECKBOX 

	Outras. Especificar quais: 


5.2. Descrição da capacidade operacional:
	Descrição do serviço
	
	Número de atendimento
	Número de leito
	Área

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


5.3. Identifique os principais equipamentos utilizados no processo produtivo industrial: 

	Equipamento
	Quantidade

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


6. INFORMAÇÕES SOBRE RESÍDUOS SÓLIDOS

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 6.1, em caso negativo preencher o item 6.2.
6.1 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
	5.                          

	Grupo E
	6.                                                      


6.2 Geração de Resíduos Perigosos e Não Perigosos (conforme classificação de resíduos da ABNT NBR 10.004/04).
	Classificação 
	Quantidade (kg/mês)

	Classe I
	                                                    

	Classe II
	II A
	                         

	
	II B
	                         


6.3 Segregação e Acondicionamento dos Resíduos:
6.3.1 O empreendimento realiza a segregação dos resíduos sólidos nas unidades geradoras? 

 (     ) Sim
(     ) Não
6.3.2 É realizada a identificação com simbologia de risco?                           
(     ) Sim
(     ) Não
6.3.3 O empreendimento possui Plano de Gerenciamento de Resíduos?
(     ) Sim
(     ) Não
6.3.4 Há um responsável técnico pelo gerenciamento dos Resíduos?

(     ) Sim
(     ) Não
OBS.: Caso o empreendimento seja “Prestador de Serviços de Saúde” preencher o item 6.3.5, em caso negativo preencher o item 6.3.6.
6.3.5 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
	                                              


6.3.6 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
	                         


6.4 Armazenamentos dos Resíduos
6.4.1 Identifique a forma de armazenamento dos resíduos:

	Piso Impermea-bilizado
	Exclusivo para RSSS
	Ponto de Água
	Ralo Sifonado
	Contenção
	Iluminação Adequada
	Câmara fria
	Placa de     Identifica-ção

	
	
	
	
	
	
	
	


6.4.2 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
	
	
	


6.5 O empreendimento possui sistema de tratamento de resíduos?      (     ) Sim
(     ) Não
6.5.1 Caso a resposta anterior seja afirmativa, especifique o método e tipo de resíduo tratado.

	


6.5.2 Os resíduos químicos líquidos são submetidos a prévio tratamento no empreendimento antes de descartados?  

(     ) Sim
(     ) Não 
6.5 3 Caso a resposta anterior seja afirmativa, especifique o método.

	


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

	


9. RESPONSÁVEL PELO PREENCHIMENTO DO FORMULÁRIO
Nome: 

Cargo: 

Assinatura: _______________________________________________

12.  RESPONSÁVEL LEGAL DA EMPRESA
Nome: 

DECLARO, SOB AS PENAS DA LEI, A VERACIDADE DAS INFORMAÇÕES PRESTADAS PRESENTES NESTE FORMULÁRIO.

Assinatura: _______________________________________________

Carimbo da empresa: 
INSTRUÇÕES PARA PREENCHIMENTO :
Este formulário deve ser preenchido no computador, impresso e assinado por representante legal da empresa, e entregue na Secretaria de Administração e Desenvolvimento Econômico, localizado na Avenida Ildo Meneghetti, nº 757, bairro 15 de Novembro, Igrejinha/RS. 
Este documento perderá a validade caso os dados fornecidos pelo requerente não correspondam à realidade, ficando o mesmo sujeito às penalidades previstas em Lei.
para solicitação de licença de operação DE REGULARIZAÇÃO (LOR), deverá ser anexado juntamente a este formulário, os seguintes documentos:
1 - Requerimento completo com nome, CPF ou CNPJ, endereço, descrição especifica do que esta sendo requerido, incluindo o tipo de documento, atividade ou empreendimento para qual esta sendo solicitado, data, assinatura e nome legível do requerente;
2 – Cópia do cartão CNPJ (atualizado em 30 dias);

3 – Cópia do RG ou CPF do (s) empreendedor (es);

4 – Cópia da matrícula (do registro de propriedade) da área em que está instalado o empreendimento, cópia do contrato de compra e venda ou documento de posse, e cópia do contrato de locação do imóvel, ao se tratar de locação, ou ainda, cópia do contrato de arrendamento, se for o caso., contrato de compra e venda ou documento de posse (locação ou sessão);

5 – Cópia do Contrato Social da empresa ou Requerimento de Empresário;

6 – Cópia do Alvará de Prevenção e Proteção contra Incêndios (PPCI) em vigor emitido pelo Corpo de Bombeiros ou apresentar o comprovante de protocolo encaminhado nos bombeiros;

7 – Relatório fotográfico so empreendimento contendo no mínimo fotos da fachada da empresa, área produtiva e dos equipamentos, área de armazenamento temporário de resíduos sólidos industriais (evidenciando a forma de armazenamento do mesmo), local de armazenamento de matérias-primas, equipamentos de controle de emissões atmosféricas (cabine de pintura, lavador de gases, ciclones, filtro manga, etc.), estação de tratamento de efluentes líquidos industriais;

8 – Plano de Gestão de Resíduos Sólidos (PGRS) de acordo com a Lei nº 12.305/2010, assinado pelo profissional responsável e acompanhado da ART do mesmo. 

8.1 - Microempresas e Empresas de Pequeno Porte podem optar pelo PGRS Simplificado, de acordo com as especificações da Resolução do Conselho Municipal de Meio Ambiente n° 001/2012;

9 – Planta baixa de toda a área do empreendimento, com identificação das áreas construídas, áreas de armazenamento e disposição de resíduos, chaminés, tanques de armazenamento de produtos, estação de tratamento de efluentes, etc.

10 – Histórico do abastecimento de água emitido pela concessionária em relação ao consumo do empreendimento. 

11 - Declaração emitida, assinada e carimbada pela empresa recolhedora de resíduos;

12 - Cópia das Licenças Ambientais das empresas responsáveis pelos resíduos industriais gerados pelo empreendimento;

13 - Projeto detalhado do Sistema de Tratamento de efluentes líquidos industriais implantado, no caso de existência do mesmo na área da empresa (se houver).
para solicitação de RENOVAÇÃO DA LICENÇA DE OPERAÇÃO (LO) deverá ser anexado juntamente a este formulário, os seguintes documentos:
1 - Requerimento completo com nome, CPF ou CNPJ, endereço, descrição especifica do que esta sendo requerido, incluindo o tipo de documento, atividade ou empreendimento para qual esta sendo solicitado, data, assinatura e nome legível do requerente;
2 – Cópia do cartão CNPJ (atualizado em 30 dias);

3 – Cópia do Contrato Social da empresa ou Requerimento de Empresário, caso haja mudança do apresentado na LOR;

4 – Cópia do Alvará de Prevenção e Proteção contra Incêndios (PPCI) em vigor emitido pelo Corpo de Bombeiros ou apresentar o comprovante de protocolo encaminhado nos bombeiros;

5 – Relatório fotográfico so empreendimento contendo no mínimo fotos da fachada da empresa, área produtiva e dos equipamentos, área de armazenamento temporário de resíduos sólidos industriais (evidenciando a forma de armazenamento do mesmo), local de armazenamento de matérias-primas, equipamentos de controle de emissões atmosféricas (cabine de pintura, lavador de gases, ciclones, filtro manga, etc.), estação de tratamento de efluentes líquidos industriais.

6 – Plano de Gestão de Resíduos Sólidos (PGRS) de acordo com a Lei nº 12.305/2010, assinado pelo profissional responsável e acompanhado da ART do mesmo. 

6.1 - Microempresas e Empresas de Pequeno Porte podem optar pelo PGRS Simplificado, de acordo com as especificações da Resolução do Conselho Municipal de Meio Ambiente n° 001/2012;
8 – Histórico do abastecimento de água emitido pela concessionária em relação ao consumo do empreendimento. 

9 - Declaração emitida, assinada e carimbada pela empresa recolhedora de resíduos;

10 - Cópia das Licenças Ambientais das empresas responsáveis pelos resíduos industriais gerados pelo empreendimento;

11 - Projeto detalhado do Sistema de Tratamento de efluentes líquidos industriais implantado, no caso de existência do mesmo na área da empresa (se houver);
12 – Cópia da LO a ser renovada;

13 – Declaração informando o cumprimento das condições e restrições da licença a ser renovada. 






VERSÃO 2022
VERSÃO 2022
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