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_______________________________________________________________________________________
FORMULÁRIO PARA EMPRESAS DE ARMAZENAMENTO E TRIAGEM DE RESÍDUOS
_______________________________________________________________________________________

O PRESENTE FORMULÁRIO DEVERÁ SER UITILIZADO CASO O EMPREENDIMENTO JÁ POSSUA LICENÇA DE INSTALAÇÃO, JÁ ESTEJA EM OPERAÇÃO (REGULARIZAÇÃO) OU POSSUA LICENÇA DE OPERAÇÃO VIGENTE (RENOVAÇÃO).

1 IDENTIFICAÇÃO DO EMPREENDEDOR:
	NOME / RAZÃO SOCIAL:      

	End.:      
	n°:      

	Bairro:      
	CEP:      

	Telefone:      
	e-mail:      

	CNPJ:      
	CPF:      

	End. p/ correspondência:      
	n°:      

	Bairro:      
	CEP:      

	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:

	Nome:      
	Inscrição Imobiliária:      

	Atividade:      
	Codram:      

	Valor da Taxa:      
	Parcelamento:  FORMCHECKBOX 
 Sim  FORMCHECKBOX 
 Não

	End:      
	n°:      

	Bairro:      
	CEP:      

	Projeção UTM – Sistema Geodésico SAD69

	X:      
	Fonte:      

	Y:      
	Ano:      


3 IDENTIFICAÇÃO DO RESPONSÁVEL TÉCNICO (Informação Obrigatória):

	Nome: 

	Profissão: 
	Conselho/Nº do Registro:

	End: 
	n°: 

	Bairro: 
	CEP: 

	Telefone p/ contato: 
	e-mail: 


	Tipo de documento a ser solicitado:

	 FORMCHECKBOX 
 Primeira solicitação deste tipo de documento
	 FORMCHECKBOX 
 LU          FORMCHECKBOX 
 LO

	 FORMCHECKBOX 
 Renovação do (a)

Tipo de documento:                 

Nº      /    
Processo SMMA nº      /    
	Alteração em Relação Licença anterior?

 FORMCHECKBOX 
 Não

 FORMCHECKBOX 
 Sim – Especificar:      


4 INFORMAÇÕES GERAIS

Área útil (Área de comércio, depósito, almoxarifado, refeitório e estacionamento):       m2
4.1 volume máximo mensal processado (Somente nos casos de processamento):       volume total de resíduos em m³/mês

4.2 Identifique o empreendedor:

	 FORMCHECKBOX 
 Empreendedor Público em Programas Públicos – especificar o programa:      
	 FORMCHECKBOX 
 Empreendedor Privado em Programas Públicos – especificar o programa:      

	 FORMCHECKBOX 
 Empreendedor Público com Financiamento Público – entidade financiadora:      
	 FORMCHECKBOX 
 Empreendedor Privado com Financiamento Público – entidade financiadora:      

	 FORMCHECKBOX 
 Empreendedor Público com Financiamento Privado – entidade financiadora:      
	 FORMCHECKBOX 
 Empreendedor Privado com Financiamento Privado – entidade financiadora:      

	 FORMCHECKBOX 
 Empreendedor Público
	 FORMCHECKBOX 
 Empreendedor Privado


4.3 Identifique a atividade:

	 FORMCHECKBOX 
 Triagem e armazenamento de resíduo sólido industrial classe ii a

	 FORMCHECKBOX 
 Processamento de resíduo sólido industrial classe I

	 FORMCHECKBOX 
 Processamento de resíduo sólido industrial classe II A

	 FORMCHECKBOX 
 Processamento de resíduo sólido industrial classe II B

	 FORMCHECKBOX 
 Reciclagem de resíduo sólido industrial classe II

	 FORMCHECKBOX 
 Classificação/seleção de resíduo sólido urbano (inclusive transbordo), RSU


4.4 Informe o regime de funcionamento e número de funcionários:
	Período de funcionamento
	Horários dos turnos
	Total de funcionários

	Horas/dia
	Dias/mês
	Manhã
	Tarde
	Noite
	Operação
	Administração

	     
	     
	     às     
	     às     
	     às     
	     
	     


	4.5 Indique o consumo médio mensal de energia na unidade industrial, em kWh:      


5 Caracterização da zona urbana:

5.1 Caracterize a vizinhança do empreendimento:
	
	Vizinhança
	Distância Aproximada (m)

	 FORMCHECKBOX 

	Residência
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Comércio
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Indústria
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Escola
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Outras. Especificar quais: 
	     



5.2 Indique quais as fontes de abastecimento de água:
	Fonte de Abastecimento
	Vazão (m³/dia)

	 FORMCHECKBOX 
   Rede pública
	     

	 FORMCHECKBOX 
   Poço 
	     

	 FORMCHECKBOX 
   Rios ou arroios. Especificar o nome: 
	     

	 FORMCHECKBOX 
   Açude
	     

	 FORMCHECKBOX 
   Barragem de acumulação
	     

	 FORMCHECKBOX 
   Reuso de efluentes
	     

	 FORMCHECKBOX 
   Outras. Especificar quais:
	     


5.3 Indique para quais finalidades a água é utilizada:
	Finalidade
	Vazão (m³/dia)
	Fonte de abastecimento

	 FORMCHECKBOX 

	Sanitários
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Refeitório
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Processo 
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Lavagem de pisos e equipamentos
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Lavagem de veículos
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Outras. Especificar quais:      
	     
	     


6 INFORMAÇÕES SOBRE O PROCESSO

6.1 Liste os principais resíduos:
	Tipo de Resíduo (1)
	Acondicionamento (2)
	Armazenamento (3)

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     


(1) Tipo de Resíduo: descrever o tipo de resíduo recebido.

(2) Acondicionamento: tambores, bombonas, caçambas, containeres, tanques, a granel, fardos, sacos plásticos, etc.

(3)Armazenamento: área fechada, área aberta sem telhado, área aberta com telhado, área com piso impermeabilizado, área com contenção de vazamentos, destino final em aterro, etc.
	6.2 O empreendimento possui tanques de armazenamento de substâncias inflamáveis, explosivas, corrosivas, tóxicas, oleosas ou gasosas?
	
Sim  
Não   FORMCHECKBOX 



6.3 Em caso afirmativo, preencha os campos abaixo:
	Tanque no
	Substância Armazenada
	Volume (l)
	Aéreo ou Subterrâneo
	Ano de instalação
	Bacia de contenção

	
	Nome
	Atividade em que será utilizada
	
	
	
	Sim
	Não

	01
	     
	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	02
	     
	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



Registro na ANP:  FORMCHECKBOX 
 Não se aplica

	Registro na ANP No:      
	Registro Anterior na ANP:      


6.4 Dados da distribuidora(s)/fornecedora(s)
	Razão Social:      
	Nome p/ contato:      


no:      
	
	

	Bairro:      
	Telefone:      
	E-mail:      


6.5 Proprietário dos equipamentos e sistemas:
	Razão Social:      
	Nome p/ contato:      

	End. p / correspondência:      
	no:      

	Bairro:      
	Telefone:      
	E-mail:      

	CEP:      
	Município:      
	UF:      

	CNPJ ou CPF:      

	Obs. Importante:      


	6.6 O empreendimento realiza processamento
	
Sim  
Não   FORMCHECKBOX 



Em caso afirmativo, preencha os campos abaixo:
	Processo(s) utilizado(s):       

	


	6.7 descreva as Etapas do processo:0


6.8 Identifique os principais equipamentos utilizados no processo:
	Equipamento/Unidade/ Veículo
	Capacidade Nominal
	Unidade de Medida
	Quantidade

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     


Obs.: Capacidade Nominal é a capacidade indicada pelo fabricante ou no projeto do equipamento.

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 (beneficiamento, lavagem de pisos, lavagem de equipamentos, lavagem de veículos, etc.).

Atentar que 1 m³ = 1.000 litros.

7.1 Efluentes líquidos sanitários
Indique a vazão para os efluentes líquidos sanitários:      m3/dia)

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

7.1.1 Indique qual o sistema de tratamento a ser utilizado para os efluentes líquidos sanitários:
	
	Sistema de tratamento 

	 FORMCHECKBOX 

	Fossa séptica

	 FORMCHECKBOX 

	Sumidouro 

	 FORMCHECKBOX 

	Filtro Anaeróbio 

	 FORMCHECKBOX 

	Sistema de tratamento de efluentes líquidos industriais

	 FORMCHECKBOX 

	Outro, especificar qual:      


7.1.2 Indique o local do lançamento dos efluentes líquidos sanitários: 
	
	Corpo receptor

	 FORMCHECKBOX 

	Rede pública canalizada

	 FORMCHECKBOX 

	Rio ou arroio

	 FORMCHECKBOX 

	Solo

	 FORMCHECKBOX 

	Outro, especificar qual:      


7.1.3 Se ocorrer lançamento em recurso hídrico superficial, informe:
	Nome do rio/arroio:
	     

	Distância mínima entre este e os limites da área do empreendimento
	      (m)


7.2 Efluentes líquidos do processo

	7.2.1 O empreendimento gera efluentes líquidos?  
	
Sim  
Não   FORMCHECKBOX 



OBS: Caso o empreendimento não gere efluente, despreze as questões relacionadas.

7.2.2  A indústria gera efluentes líquidos industriais? 
	Vazão Atual
	Quantidade (m³/dia)

	 FORMCHECKBOX 

	< 20 m3/dia 

	 FORMCHECKBOX 

	Entre 20 – 100 m3/dia

	 FORMCHECKBOX 

	Entre 100 – 500 m3/dia

	 FORMCHECKBOX 

	Entre 500 – 1000 m3/dia

	 FORMCHECKBOX 

	Entre 1000 – 10.000 m3/dia

	 FORMCHECKBOX 

	>10.000 m3/dia


	Vazão Máxima
	     

	Origem do Dado
	     


Obs: Para a vazão máxima, considere a capacidade máxima

7.2.3 Indique as atividades onde serão gerados efluentes líquidos: 
	Atividade
	Vazão (m³/dia)

	 FORMCHECKBOX 
   Central de Triagem
	     

	 FORMCHECKBOX 
   Lavagem de pisos e equipamentos
	     

	 FORMCHECKBOX 
   Lavagem de veículos
	     

	 FORMCHECKBOX 
   Sistema de beneficiamento
	     


 FORMCHECKBOX 
   Outras. Especificar quais:      
	
	


     
	7.2.4 O empreendimento possui algum tipo de sistema de tratamento para os efluentes líquidos gerados? 
	Não   FORMCHECKBOX 

	
Sim   

 FORMCHECKBOX 
Batelada

 FORMCHECKBOX 
Contínuo - Diário


	7.2.5 O empreendimento possui algum tipo de sistema de tratamento para os efluentes líquidos gerados? 
	
Sim  
Não   FORMCHECKBOX 



Caso a resposta anterior seja 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 abaixo:
	     


7.2.6 Identifique os principais unidades/equipamentos do sistema de tratamento de efluentes líquidos:
	Equipamento
	Capacidade (m3)
	Medidas (LxAxP)
	Quantidade

	     
	     
	      x       x      
	     

	     
	     
	      x       x      
	     

	     
	     
	      x       x      
	     

	     
	     
	      x       x      
	     

	     
	     
	      x       x      
	     


7.2.7 Existe(m) medidor(es) de vazão para os efluentes líquidos do processo?  Sim   FORMCHECKBOX 
   Não  FORMCHECKBOX 

Se a resposta for afirmativa, indique: 

	Localização (Equipamento)
	Tipo de Medidor

	     
	     

	     
	     


7.2.8 Ocorre lançamento de efluentes líquidos (mesmo que eventual)?    Sim  FORMCHECKBOX 
 
Não  FORMCHECKBOX 

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

	    
	Corpo receptor

	 FORMCHECKBOX 

	Rede pública canalizada

	 FORMCHECKBOX 

	Rio ou arroio

	 FORMCHECKBOX 

	Solo. Especificar:      

	 FORMCHECKBOX 

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

	 FORMCHECKBOX 

	Outro. Especificar qual:      


7.2.9 Se ocorrer lançamento em recurso hídrico superficial (rio/arroio), informe:
	Nome do rio/arroio
	Vazão (L/s)
	Largura (m)
	Profundidade (m)

	     
	     
	     
	     


8 INFORMAÇÕES SOBRE FONTES DE POLUIÇÃO DO AR, RUÍDO E VIBRAÇÃO E MEDIDAS DE CONTROLE.

8.1 Descrever a(s) fonte(s) de poluição do ar:

	     


8.2 Descrever a(s) medida(s) de controle de poluição do ar:

	     


8.3 Descrever a(s) fonte(s) de ruído e vibração:

	     


8.4 Descrever a(s) medida(s) de controle de ruído e vibração:

	     


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

	Nome legível:
	     

	Assinatura:
	

	
	

	Responsável pela Empresa

	Data:
	     

	Assinatura:
	

	Cargo:
	     

	Carimbo da Empresa:
	


DOCUMENTOS A SEREM ANEXADOS

· Pagamento da Taxa de Licenciamento Ambiental, conforme Lei Municipal 5563/2010;

· Cópia do Alvará de Localização ou viabilidade urbanística;

· Boletim de Cadastro Imobiliário

· Cópia da última Conta de Água;

· Cópia do Alvará de Bombeiros.

· Plano de Gerenciamento de Resíduos elaborado por profissional habilitado com ART de Responsável Técnico;

OBSERVAÇÕES

Todos os processos de licenciamento ambiental deverão ser acompanhados de Anotação de Responsabilidade Técnica (ART) de profissional habilitado conforme Instrução Normativa 01/2019 disponível para consulta https://www.canoas.rs.gov.br/servicos/sistema-online-de-licenciamento-ambiental/
A omissão de documentos e informações técnicas resultará em indeferimento da licença ambiental por inconsistência técnica e demais medidas legais cabíveis;

Laudos, testes, plantas, levantamentos, informações, etc. devem possuir assinatura do técnico responsável habilitado, constando o nome, qualificação, registro profissional, endereço e telefone para contato, com emissão de ART devidamente registrada no Conselho de Classe correspondente.
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