	[image: image1.png]


   

	Formulário de Licenciamento Ambiental para Hospitais e  Similares

Código/Ramo/Consema 288: 8210-00

	Departamento Municipal Meio Ambiente



1) IDENTIFICAÇÃO DO EMPREENDEDOR:
	NOME / RAZÃO SOCIAL *: 

	End.: rua/av *: 
	n° *:

	Bairro *: 
	CEP *:
	Município *:

	Telefone *:  
	
	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*: (      ) 
	
	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:                                                                                                             Código Ramo:

	Endereço:

	Distrito*:
	Município*:

	Cep: 

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

	Coordenadas geográficas * (Lat/Long)  no Sistema Geodésico, SAD-69 em graus decimais (hd,ddddddº)

	Lat.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Long
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Responsável  pela leitura no GPS

	Nome:____________________Profissão_____________________Telefone________________


3) Documento Solicitado:  (   ) LP   (   ) LI   (   ) Lo   (   ) LU

(   ) Renovação LP, LI oU LO Nº_____________.

(   )  Ampliação LP, LI ou LO N° _____________.
Obs: Antes de passar às instruções, leia atentamente as seguintes definições:
DEFINIÇÕES IMPORTANTES:
Empreendedor: O responsável legal pelo empreendimento/atividade.
Empreendimento: A atividade desenvolvida em uma determinada área física.
Licença: Documento que autoriza, pelo prazo constante no mesmo, a viabilidade, a instalação ou o funcionamento de um empreendimento/atividade e determina os condicionantes ambientais.
LICENÇA PRÉVIA (LP): A licença que deve ser solicitada na fase de planejamento da implantação, alteração ou ampliação do empreendimento.
LICENÇA DE INSTALAÇÃO (LI): A licença que deve ser solicitada na fase anterior à execução das obras referentes ao empreendimento/atividade; nesta fase, são analisados os projetos e, somente após a emissão deste documento, poderão ser iniciadas as obras do empreendimento/atividade.
LICENÇA DE OPERAÇÃO (LO): A licença que deve ser solicitada quando do término das obras referentes ao empreendimento/atividade; somente após a emissão deste documento, o empreendimento/atividade poderá iniciar seu funcionamento. 
OBSERVAÇÃO: A solicitação de licença deverá estar de acordo com a fase em que se encontra o empreendimento: concepção, obras, operação ou ampliação, mesmo que não tenha obtido anteriormente a licença prevista em lei. Caso a empresa esteja em situação irregular, ou seja, em obras ou operando sem licença, deverá regularizar-se, entrando na fase em que se encontra (LI ou LO), porém, fica sujeita à aplicação das penalidades previstas em lei.
Instruções para preenchimento:
CAMPO 1 – IDENTIFICAÇÃO DO EMPREENDEDOR

NOME/RAZÃO SOCIAL: Identificar a pessoa física ou jurídica responsável pela atividade para a qual está sendo solicitado o documento, conforme consta no contrato social da pessoa jurídica ou, no caso de pessoa física, conforme consta no documento de identidade.

No caso de endereço fora da área urbana, onde não há serviço de correio, deverá ser informado o endereço para entrega de documentação, na sede do município.
CAMPO 2 – IDENTIFICAÇÃO DA ATIVIDADE/EMPREENDIMENTO

ATIVIDADE: Especificar para qual atividade está sendo solicitado o documento, informando o endereço e as coordenadas geográficas da mesma.

As coordenadas geográficas deverão ser obtidas com Receptor GPS, com as seguintes configurações:

Formato das coordenadas geográficas: em graus, com, no mínimo, 5 (cinco) casas após o ponto no sistema geodésico (Datum) SAD-69.

A leitura deverá ser obtida por profissional habilitado.

A medição deverá ser realizada e apresentada juntamente com a primeira solicitação de documento licenciatório junto ao Departamento Municipal de Meio Ambiente e poderá ser dispensado tão logo o dado conste em documento emitido por esta instituição.

Informamos que as coordenadas geográficas, no Rio Grande do Sul, variam de -26 a -34 para Lat e de -49 a -58 para Long.

Exemplo de leitura:

 Somente graus (hddd.dddddº)
	-
	2
	8
	.
	5
	6
	5
	4
	2
	1
	9


O ponto para a medição deverá, obrigatoriamente, estar dentro da área do empreendimento.
CAMPO 3 – MOTIVO DO ENCAMINHAMENTO 
Identificar qual documento está sendo solicitado, indicado se é a primeira vez que está sendo solicitada Licença de Operação ou se é o caso se solicitação de renovação de documento anterior.

4)  INFORMAÇÕES SOBRE O EMPREENDIMENTO:

	Área edificada:______ m2
	Área não edificada: _______m2
	 Área total:_______m²


	Características do prédio: 

(   ) Alvenaria                                       (   ) Madeira                                (   ) Misto


5) Informações sobre a vizinhança
	Direita:      
	Esquerda:      

	Frente:      
	Fundos:      

	Acima:      
	Abaixo:      

	Esquina:      

	Descreva o tipo de vizinhança, em relação a quem está de frente para o estabelecimento: (1)residencial, (2)comercial, (3)serviços, (4)industrial, (5)praça, (6)terreno baldio. Caso o estabelecimento esteja localizado na esquina, referir-se ao que existe do outro lado da via.


6) INFORMAÇÕES SOBRE O EMPREENDIMENTO/ATIVIDADE:
	Data do início do funcionamento:

	Número de funcionários:

Próprios:______________   Terceirizados:__________________    Total:_______________

	Consumo de energia elétrica:

Consumo médio mensal: __________________ Kw/mês

	Consumo de água:

Sistema municipal (rede pública): ___________________ m³/mês

Água Superficial (rios, arroios, etc):____________________ m³/mês

Água subterrânea (poços):___________________________ m³/mês

Outras fontes – especificar:__________________________ m³/mês

Total:__________m³/mês

	Anexar cópia das contas dos três últimos meses de energia elétrica e de água


7.Indicar as finalidades do uso da água no estabelecimento
	Finalidade
	M³/mês
	Fonte de Abastecimento

	Sanitários
	
	

	Refeitório/Copa
	
	

	Unidades
	
	

	Lavanderia
	
	

	Lavagem de Pisos
	
	


8.Procedimentos realizados
	(    ) anat.patol./citologia     (    ) cirurgia (    ) clínica (    )exames radiológicos

(    )hemodiálise      (    )hemodinâmica     (    )imunologia     (    )medicina  nuclear

(    )obstetrícia     (    )patologia clínica     (    )quimioterapia      (    )transplantes

(    )urgência/emergência

(    )Laboratórios:_____________________________________________________

(    )Outras especialidades:__________


9. Nº de leitos por especialidade
	Especialidade/ Leitos:




10. Informações sobre os resíduos de serviço de saúde

10.1. Geração de resíduos sólidos
	Tipo
	NÃO
	SIM
	Quantidade (m3/mês ou

kg/mês )

	GRUPO A  - Resíduos contaminados
	
	
	

	-  Perfuro cortantes
	
	
	

	GRUPO B Resíduos Químicos/Fármacos/

Medicamentos vencidos / Termômetros/

lâmpadas fluorescentes,...
	
	
	

	GRUPO C - Resíduos Radioativos


	
	
	

	GRUPO D - Resíduos Comuns
	
	
	

	-Resíduos orgânicos (restos de

alimentos)
	
	
	

	- Resíduos Secos/ Recicláveis
	
	
	

	OUTROS RESÍDUOS (caliças, cavacos,

podas)
	
	
	


10.2. Segregação dos resíduos sólidos nas unidades geradoras
	Segregação dos resíduos sólidos nas unidades geradoras: (    )sim  (    )não

Sinalização quanto às cores e tipo de risco: (    )sim      (    )não

	Plano de Gerenciamento do RSSS: (    )sim   (    )não

Comissão interna para o Gerenciamento dos Resíduos ou responsável pelo gerenciamento:

(    )sim      (    )não

	Anexar cópia da Portaria de Nomeação da Comissão ou do Responsável,  em vigor, contendo

Nominata e função


10.3. Forma de acondicionamento dos resíduos
	Grupo A____________________________________________________

Grupo B____________________________________________________

Grupo C_________________________________________________________

Grupo D_________________________________________________________

Resíduos orgânicos(alimentos)_______________________________________

Recicláveis ______________________________________________________

	Indique a forma de acondicionamento dos resíduos  (sacos,  embalagens, recipientes)  conforme  as Normas da ABNT 9190/93, 9191/93, 12808/93, Resolução  NE  –  6.05  do  CNEN  identificados  com  a simbologia de risco, conforme NBR 7500


10.4. Armazenamento dos resíduos
	Área de armazenamento interno devidamente sinalizada para o tipo de risco dos resíduos:

(     )sim      (    )não

Área de armazenamento externo devidamente sinalizada para o tipo de risco dos resíduos:

(     )sim      (    )não


10.5. Indique o local para armazenamento externo dos resíduos
	RESÍDUOS
	LOCAL DE ARMAZENAMENTO
	TIPO DE ARMAZENAMENTO

	GRUPO A   - Resíduos

contaminados
	
	1
	2
	3
	4
	5

	-  Perfuro cortantes
	
	
	
	
	
	

	GRUPO B  -  Resíduos Químicos /

Fármacos/ Medicamentos vencidos

/ Termômetros/ Lâmpadas

fluorescentes,...
	
	
	
	
	
	

	GRUPO C - Resíduos Radioativos
	
	
	
	
	
	

	GRUPO D  - Resíduos Comuns
	
	
	
	
	
	

	-Resíduos orgânicos (restos

de alimentos)
	
	
	
	
	
	

	- Resíduos Secos/

Recicláveis
	
	
	
	
	
	

	OUTROS RESÍDUOS (caliças,

cavacos, podas)
	
	
	
	
	
	


	1 – Área fechada com telhado, 2 – Área aberta com telhado, 3 – Área  sem cobertura, 4 – Resíduo coberto com

lona ou filme plástico, 5 – Outros modos, especificar.


10.6.Forma de armazenamento dos resíduos na área externa ( containers, bombonas,

etc.).
	


10.7. Destinação final dos resíduos
	Sistema de desinfecção próprio dos resíduos contaminados:

(      )sim       (      )não        Especificar:


10.8. Relacione qual a destinação final dos resíduos do estabelecimento de acordo com o seguinte modelo.
	Tipo de Resíduo
	Empresa que realiza o transporte
	Empresa receptora do resíduo

	Grupo A

Grupo B

Grupo C

Grupo D

-  Comuns

-  Recicláveis

-  Orgânicos  (restos

de alimentos)

Caliças/podas,...

Lâmpadas fluorescentes
	
	

	As  empresas  que  transportam  e  recebem  resíduos  do  estabelecimento  deverão  estar  licenciadas  pelo  órgão estadual  competente.  O  estabelecimento  deve  dispor  a  comprovação  do  destino  através  de  nota  fiscal, Manifesto  de  transporte  de  resíduos  –  MTR  ou  declaração  do  receptor,  conservando-a  por  três  anos  no estabelecimento, à disposição da fiscalização.


11. Informações sobre efluentes líquidos

11.1. Definições
	Efluentes  Líquidos  Sanitários:  são  provenientes  de  banheiros  (chuveiros  e  vasos sanitários), de refeitórios, etc.
Efluentes  Líquidos:  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.).


11.2. Descarte dos efluentes gerados no estabelecimento
	(    )batelada                                                  (    )Contínua – diária

Quais as áreas?

Nº de vezes por dia:____________

Nº de vezes por semana:________

	Sistema de medição da vazão descartada ou volume descartado:

(      )sim        (      )não

Em caso afirmativo, indique a vazão média (m

3/dia) ou volume descartado  (m3) de efluente e o local onde está instalado:______________________________


11.3. Sistema de tratamento de efluentes líquidos
	(     )não possui sistema de tratamento

(     )fossa séptica

(     )fossa séptica e sumidouro

(     )outro – especificar:


11.4. Corpo receptor (local) de lançamento dos efluentes líquidos
	(     )rede pública

(     )rio, arroio, lago – nome:__________________________________________

(     )solo

(     )outros – especificar:

	Citar o nome do rio, arroio ou lago mais próximo da empresa:


11.5. Identificação dos produtos químicos líquidos descartados
	Em cada unidade do estabelecimento, identificar os produtos químicos líquidos descartados,

bem como a estimativa da quantidade, a forma (pia, banheiro, expurgo ou outros) e o tipo de

descarte  (contínuo  ou  batelada),  conforme  modelo  de  planilha  em  anexo.  Dentro  desta

identificação,  caracterizar  os  resíduos  pertencentes  ao  Grupo  B  (Resíduos  químicos),

conforme  especificado  na  CONAMA  nº  283  de  12/07/2001  ou  a  Classificação  de

Periculosidade das Nações Unidas - ONU;


12.  Declaro,  para  os  devidos  fins,  que  as  informações  acima  são  verdadeiras,  sob  pena  de responsabilidade civil e/ou criminal.

______________________ ___/___/_____      ______________________________

Local                              Data                        Nome e carimbo do responsável legal

_______________________________

assinatura do responsável legal

13. Documentos a serem anexados.

13.1 – Na solicitação de Licença Prévia.
a) Requerimento Padrão de licenciamento ambiental.

b) Formulário de Licenciamento de Hospitais ou similares preenchidos.

c) Comprovante de pagamento dos custos de licenciamento ambiental.

d) Certidão de zoneamento.

e) Art.

f) outros documentos que se fizerem necessários a critério do departamento municipal de meio ambiente.

13.2 – Na solicitação de Licença de Instalação.
a) aqueles contidos na licença prévia com vistas a obtenção da licença de instalação.

13.3 – Na solicitação de Licença de Operação.
a) aqueles contidos na licença de instalação com vistas a obtenção da licença de operação.

13.4 – Na solicitação de licença de Operação (regularização).
a) a critério do Departamento Municipal de Meio Ambiente.
