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Orientações gerais:

· As informações técnicas do formulário deverão ser preenchidas por completo pelo responsável técnico habilitado; 

· Todos os documentos listados ao final deste formulário deverão ser entregues, sendo apresentados em ordem numérica;

· No caso de informações não pertinentes à realidade da empresa, preencher “não se aplica”;
· Não será aceito formulário sem assinatura do responsável legal do empreendimento; 
· Este formulário aplica-se às seguintes atividades: codram 5710,20 - laboratórios de análises físico-químicas/clínicas/biológicas/toxicológicas; codram 8110,00 - hospitais, codram 8120,00 - clínicas médicas/unidades de pronto atendimento/postos de saúde/clínicas odontológicas; codram 8210,00 hospitais ou clínicas veterinárias; 
1.  IDENTIFICAÇÃO DO EMPREENDIMENTO - REQUERIMENTO

	Razão social:

	Nome fantasia:
	Inscrição Municipal nº: 

	CNPJ: 
	CEP:

	Endereço (rua e nº): 
	Bairro:

	Responsável legal (conforme contrato social): 
	CPF: 

	E-mail principal para contato:
	Telefone principal:

	Responsável técnico:
	CPF:

	E-mail do responsável técnico:
	Telefone responsável técnico: 

	Tipo de requerimento: 
(   ) Obtenção/ Regularização/ Licença Única – LU
(   ) Licença de Operação – LO          

(   ) Renovação           
	Nº da licença anterior:


Marque somente uma das opções:

	
	Estou ciente que receberei as notificações e solicitações do órgão ambiental via correio eletrônico, as quais deverão ser sempre enviadas para o e-mail acima informado.

	
	Não autorizo a comunicação por meio eletrônico.


Nestes termos, pede deferimento. 
Novo Hamburgo, _____ de __________________ 20__.

____________________________________
Assinatura do Responsável Legal

_____________________________________Assinatura do Responsável técnico

2.  IDENTIFICAÇÃO DA ATIVIDADE CONFORME RESOLUÇÃO CONSEMA 372/2018: 
	Descrição da atividade desenvolvida: 


	Código de Ramo (CODRAM):
	Potencial Poluidor:
	Porte:


3.  IDENTIFICAÇÃO DO RESPONSÁVEL TÉCNICO PELO PREENCHIMENTO DAS INFORMAÇÕES NO FORMULÁRIO:

	Nome:
	CPF: 

	Formação Profissional: 
	Anotação de Responsabilidade/Função Técnica (ART/AFT) nº:

	Conselho de Classe: 
	Telefone para contato: 

	E-mail para contato: 


4.  IDENTIFICAÇÃO DO RESPONSÁVEL TÉCNICO PELA ATIVIDADE DESENVOLVIDA NO EMPREENDIMENTO: 

	O empreendimento possui responsável técnico pela atividade desenvolvida no local? 

	
	Não 
	
	Sim

	Em caso afirmativo, preencha as informações abaixo: 

	Nome:


	CPF: 


	Formação Profissional: 
	Anotação de Responsabilidade/Função Técnica (ART/AFT) nº:

	Conselho de Classe: 


	Telefone para contato: 

	E-mail para contato: 




5.  INFORMAÇÕES SOBRE O EMPREENDIMENTO: 
5.1  Informações gerais: 
	Horário de funcionamento semanal: 
	Tem expediente em finais de semana ou feriados?

	
	Diurno. Das___ até____
	
	Não
	(  ) Em feriados

	
	Vespertino. Das ____ até____
	(  ) Sim, no sábado
	(  ) Sim, no domingo

	
	Noturno. Das ____ até ____
	Diurno. Das_____ até____
	Diurno. Das_____ até____

	Conforme definido na lei municipal nº 2519/2013: Horário diurno: das 7h até 19h / Horário vespertino: das 19h até 22h / Horário noturno: das 22h até 7h.
	Vespertino. Das ____ até____
	Vespertino. Das ____ até____

	
	Noturno. Das ____ até____
	Noturno. Das ____ até____

	Área total do terreno (m²):
	Área útil ao ar livre (m2):

	Área útil construída (m²): 
	*Área útil total do empreendimento (m²): 

	*Área útil total deve ser o somatório da área útil construída e da área útil das atividades ao ar livre, como área de manobra e estacionamento.
* Para atividade de hospitais ou clínicas veterinárias (codram 8210,00): Conforme glossário Resolução CONSEMA 372/2018: "Não deverão ser contabilizadas, para composição da área útil total do empreendimento, as áreas destinadas para higiene/embelezamento de animais domésticos e para o comércio de animais de estimação, ração e demais produtos alimentícios, medicamentos, produtos de higiene, artigos e acessórios para animais domésticos." 


	Número de Leitos (para hospitais): 
	Nº total de funcionários: 


	Inserir imagem aérea com o contorno da área ocupada pelo empreendimento (podem ser utilizadas imagens aéreas retiradas do Google).



5.2  Uso da água:

	Indique a fonte de abastecimento de água do empreendimento: 
	Finalidades da água na atividade: 

	
	Rede pública - COMUSA
	
	Sanitários

	
	Cisterna
	
	Refeitório

	
	Água subterrânea
	
	Laboratórios

	Em caso de água subterrânea, informar o nº da certidão de outorga ou do protocolo de solicitação junto ao DRH/SEMA-RS:
Informações pelo site www.siout.rs.gov.br
	
	Lavanderia

	
	
	Lavagem de pisos e equipamentos

	Outra (especificar):
	
	Higienização de animais (banho/tosa)

	
	
	Refrigeração com circuito aberto

	
	
	Refrigeração com circuito fechado

	Informe o consumo médio mensal de água (m³/mês):
	
	Outra (especificar): 


5.3  Uso de energia: 
	Indique o consumo médio mensal de energia (kWh): 

	Possui gerador próprio? 

	
	Não

	Se sim, especificar o combustível, volume e tipo do tanque (aéreo ou subterrâneo):


	Possui outra fonte de energia? 

	
	Não
	
	Sim. Qual?


6.  INFORMAÇÕES SOBRE A ATIVIDADE: 
6.1 Informe os procedimentos realizados no estabelecimento: 

	

	

	

	

	


6.2  Equipamentos: Identifique os principais equipamentos empregados nas atividades desenvolvidas:
	Equipamento
	Quantidade

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


7.  INFORMAÇÕES SOBRE EFLUENTES LÍQUIDOS
· Efluentes líquidos: são todos os despejos, na forma líquida, oriundos de qualquer atividade.
· Efluentes líquidos sanitários: são provenientes de banheiros (chuveiros e vasos sanitários), de cozinhas, refeitórios, etc.
· Efluentes líquidos industriais: são os provenientes das atividades desenvolvidas pela empresa (águas utilizadas na lavagem de pisos e equipamentos, laboratórios, lavanderias, etc.).
7.1 Geração de efluentes líquidos industriais: 
	A atividade gera efluentes líquidos industriais?
	
	Sim
	
	Não

	Em caso afirmativo, indique as etapas onde ocorre a geração de efluentes líquidos industriais:

	
	Lavanderia
	
	Lavagem de pisos e equipamentos

	
	Caldeira 
	
	Refrigeração

	
	Laboratórios
	
	Outras etapas (especificar):

	A empresa possui algum tipo de sistema de tratamento para os efluentes líquidos industriais?
	
	Sim
	
	Não

	Em caso afirmativo, indique qual o tratamento utilizado: 

	
	Estação de tratamento de efluente própria 
	
	Circuito fechado

	
	Estação de tratamento de efluente terceirizada
	
	Outro (especificar)


	Em caso de estação de tratamento de efluentes própria, apresente o fluxograma das etapas:



7.2  Controle dos efluentes líquidos industriais tratados:

	Existe medidor de vazão para o efluente líquido industrial? 
	
	Sim
	
	Não

	Em caso afirmativo, informe a localização do medidor de vazão:       

	Ocorre reciclo/reúso? 
	Ocorre lançamento? 
	Local de lançamento:

	
	Não
	
	Não
	
	Corpo hídrico receptor (nome do arroio/córrego/rio, etc.)

	
	Parcial
	
	Sim 
	
	Drenagem pluvial – rede pública

	
	Total 
	 Informe a vazão (m³/dia):
	
	Outra (especificar):

	Em caso de armazenamento temporário do efluente líquido industrial para posterior destinação à empresa devidamente licenciada, informar: 

	Empresa receptora do efluente (nome e CNPJ):​​​​​​​​​​​​​​​​​​

	LO nº: 
	Validade da LO:

	Transportadora (nome e CNPJ): 

	LO n°: 
	Validade da LO:

	Identifique a forma de acondicionamento e o local onde o efluente fica armazenado até atingir volume suficiente para destinação final: 

	Acondicionamento: 

	
	Tanque de armazenamento. Volume (m³) / Quantidade de tanques

	
	Contêiner. Volume (m³) / Quantidade de contêineres 

	
	Bombona. Volume (m³) / Quantidade de bombonas

	
	Outros. Especificar: 

	Armazenamento: 

	
	Área coberta

	
	Área descoberta

	
	Local com piso impermeabilizado provido de bacia de contenção de líquidos

	
	Local com piso não impermeabilizado desprovido de bacia de contenção de líquidos

	
	Outros. Especificar: 


7.3  Responsabilidade Técnica: Em caso de estação de tratamento de efluente própria, informe os dados do responsável técnico pela operação da ETE: 
	Nome:
	CPF: 

	Formação Profissional: 
	Anotação de Responsabilidade/Função Técnica (ART/AFT) nº:

	Conselho de Classe: 
	Telefone para contato: 

	E-mail para contato: 


8.  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. 

· Emissão fugitiva: É toda emissão atmosférica que não é capturada por equipamentos de controle e é emitida para a atmosfera.
8.1  Preencha a tabela abaixo identificando as fontes de geração das emissões atmosféricas por atividade (caldeiras, gerador, etc.): 

	Fonte de Geração /Equipamento
	Equipamento de controle (meio filtrante)
	Tipo de lançamento de emissões na 
atmosfera
	Potência do equipamento
(cv ou hp)

	
	Não
	Se sim, qual tipo?
	Duração média *
	Altura do duto a partir do solo (m)
	Emissão fugitiva
	

	
	
	
	
	
	Sim
	Não
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


OBS: Caso exista mais de um equipamento do mesmo tipo, identifique cada equipamento separadamente.

OBS 2: No caso de equipamentos de combustão (caldeiras) informar o tipo de combustível e o consumo diário: 
__________________________________________________________________________________________
 (*) Período entre as trocas/limpeza dos meios filtrantes.
9. Informações sobre os resíduos sólidos

RESÍDUOS DE SERVIÇOS DE SAÚDE (RSS)
Definição de resíduos de serviços de saúde: são todos aqueles resultantes de atividades exercidas nos serviços definidos no art.1º da Resolução CONAMA 358/2005, que por suas características, necessitam de processos diferenciados em seu manejo, exigindo ou não tratamento prévio à sua disposição final. 
Art. 1º Resolução CONAMA 358/2005: “Esta Resolução aplica-se a todos os serviços relacionados com o atendimento à saúde humana ou animal, inclusive os serviços de assistência domiciliar e de trabalhos de campo; laboratórios analíticos de produtos para saúde; necrotérios, funerárias e serviços onde se realizam atividades de embalsamamento (tanatopraxia e somatoconservação); serviços de medicina legal; drogarias e farmácias inclusive as de manipulação; estabelecimentos de ensino e pesquisa na área de saúde; centros de controle de zoonoses; distribuidores de produtos farmacêuticos; importadores, distribuidores e produtores de materiais para diagnóstico in vitro; unidades móveis de atendimento à saúde; serviços de acupuntura; serviços de tatuagem, entre outros similares.” (Redação dada pela Resolução CONAMA 358/2005).
O gerenciamento dos resíduos de serviços de saúde deverá atender à Resolução RDC nº 222, de 28 de março de 2018, da Agência Nacional de Vigilância Sanitária. 
Atente para as definições abaixo:
· Descrição do resíduo: descrever o nome do resíduo gerado.
· Classificação: informar a classificação de acordo com a CONOMA 358/2005.
· Quantidade mensal: informar a quantidade (em média) gerada mensalmente. Unidade de medida: kg, t, m³, unidades.
· 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 em fornos, em caldeira, em incinerador, reprocessamento externo ou interno, compostagem, etc.
9.1 Geração de Resíduos de Serviços de Saúde, conforme classificação de resíduos da Resolução CONAMA 358/2005 e RDC ANVISA 222/2018: 
	Descrição do resíduo
	Classificação (A, B, C, D)
	Quantidade mensal
	Acondicionamento
	Armazenamento
	Destino final

(Nome, CNPJ e LO)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


9.2 Plano de Gerenciamento de Resíduos Sólidos (PGRS): Informe os dados do responsável técnico pela elaboração e execução do PGRS: 
	Nome:
	CPF: 

	Formação Profissional: 
	Anotação de Responsabilidade/Função Técnica (ART/AFT) nº:

	Conselho de Classe: 
	Telefone para contato: 

	E-mail para contato: 


Declaro, sob as penas da Lei, a veracidade das informações prestadas no presente formulário.
Declaro, sob as penas da Lei, a veracidade das informações prestadas no presente formulário e que estou ciente que o não pagamento das taxas de licenciamento ambiental previstas na Lei Municipal nº 1031/2003 acarretará inscrição do débito em dívida ativa.

Novo Hamburgo, ____ de_______________ de 20___.

	___________________________________________________

Assinatura do responsável legal da empresa

Nome completo:

CPF:


	___________________________________________________

Assinatura do responsável técnico pelas informações

Nome completo:

CPF:
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