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	SERVIÇOS DE SAÚDE
HOSPITAIS/CLÍNICAS/LABORATÓRIOS
	DLA
Diretoria de Licenciamento Ambiental



1. IDENTIFICAÇÃO DO EMPREENDEDOR
	Razão social:

	Endereço:
	n°:

	Bairro:
	Município:
	CEP:

	CNPJ:
	Inscrição Municipal:

	Contato na empresa:    
	Cargo :

	Telefone:
	E-mail:

	Em caso de alteração da razão social, informar a antiga e anexar cópia da alteração:
	


2. IDENTIFICAÇÃO DA ATIVIDADE/ EMPREENDIMENTO

	Atividade:

	Nome Fantasia:

	Endereço:
	n°:
	Bairro:

	Coordenadas geográficas*:
(UTM WGS-84/SIRGAS)
	Data da leitura:


*acesso: medição com equipamento GPS ou consulta no Google Earth.
3.  IDENTIFICAÇÃO DO CONSULTOR AMBIENTAL (se houver)

	Nome:
	CPF/CNPJ:

	Telefone:
	E-mail:


4. MOTIVO DO ENCAMINHAMENTO A SEMMAM
	Solicitação de Licença Prévia/de Instalação:

	 FORMCHECKBOX 
 Primeira Solicitação
	 FORMCHECKBOX 
 Renovação/Sucessão de Licença:

           Nº Licença anterior:_______

	Solicitação de Licença de Operação/Única:

	 FORMCHECKBOX 
 Proveniente de Licença de Instalação:

Nº Licença de Instalação:_______
	 FORMCHECKBOX 
 Renovação de Licença:

Nº Licença anterior:_______
	 FORMCHECKBOX 
 Regularização de Licença

(Sem Licença Anterior)


5 INFORMAÇÕES SOBRE A ATIVIDADE
5.1 Atividades desenvolvidas:
	
	Laboratório de Análises Físico-Químicas/Clínicas/Toxicológicas

	
	Hospitais com Procedimentos Complexos*

	
	Hospitais sem Procedimentos Complexos

	
	Clínicas Médicas com Procedimentos Complexos*

	
	Clínicas Médicas sem Procedimentos Complexos

	
	Hospitais/Clínicas Veterinárias


*Define-se como 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
5.2       Informações gerais:

	Consumo médio mensal de energia (kw/h):

	Regime de funcionamento:
	Horas/dia:
	Dias/mês:
	Horário de funcionamento (turnos):

	Número de funcionários por área: 
	Serviços:
	Administração:
	Outros:

	Área total terreno (m²):
	Área útil construída
total - prédios (m²):
	Área útil não
construída total (m²):

	Área útil total (m²):
	Área total prevista
para ampliação (m²):
	Área útil a ser construída
total – prédios (m²):


5.3 Uso da água:

	Forma de captação da água:

	 FORMCHECKBOX 
 Rede pública – SEMAE

Volume aduzido (m³)/mês:______________
	 FORMCHECKBOX 
 Água subterrânea

Volume aduzido (m³)/mês:_____________
	 FORMCHECKBOX 
 Água da Chuva;
Capacidade de Armazenamento (m³): ______

	Finalidades da água:

	 FORMCHECKBOX 
 Sanitários
	 FORMCHECKBOX 
 Refeitório
	 FORMCHECKBOX 
 Laboratórios
	 FORMCHECKBOX 
 Lavanderia
	 FORMCHECKBOX 
 Higienização

	Lavagem:      FORMCHECKBOX 
 De pisos e equipamentos
	Refrigeração:        FORMCHECKBOX 
 Com circuito aberto

                              FORMCHECKBOX 
 Com circuito fechado


6 INFORMAÇÕES SOBRE AS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS
6.1 Procedimentos realizados:
	
	Quimioterapia
	
	Diálise e Hemodiálise

	
	Laboratório de Anatomia Patológica e Patologia Clínica
	
	Centro Cirúrgico e/ou Obstétrico

	
	Urgência/ Emergência
	
	Necrotério

	
	Serviço de Hematologia
	
	Tratamento de Efluentes Líquidos

	
	Serviço de Diagnóstico por Imagem
	
	Medicina Nuclear e/ou Radioterapia

	
	Serviço de Bioquímica
	
	Sistema de Armazenamento de Gases Industriais

	
	Serviço de Parasitologia
	
	Sistema de Armazenamento de Combustíveis

	
	Serviço de Toxicologia Analítica
	
	Serviços de Análises Físico-Químicas

	
	Serviço de Microbiologia
	
	Outras: Especificar Quais:

	
	Serviço de Imunologia
	
	

	
	Serviço de Medicina Nuclear
	
	

	
	Tratamento de Resíduos de Serviços de Saúde
	
	

	
	Lavanderia
	
	


6.2 Descrição da capacidade operacional:

	Unidade ou serviço
	Número de Leitos
	Área (m²)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Total
	
	


7 INFORMAÇÕES SOBRE O MANEJO DOS RESÍDUOS:

Obs.: Caso o empreendimento seja “Prestador de Serviços de Saúde” preencher o item 7.1, em caso negativo preencher o item 7.2.

7.1 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
	


7.2 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
	


7.3 Segregação e Acondicionamento dos Resíduos. 
	7.3.1
	O empreendimento realiza a segregação dos resíduos sólidos nas unidades geradoras?
	Sim  FORMCHECKBOX 
        Não  FORMCHECKBOX 


	7.3.2
	É realizada a identificação com simbologia de risco?
	Sim  FORMCHECKBOX 
        Não  FORMCHECKBOX 


	7.3.3
	O empreendimento possui Plano de Gerenciamento de Resíduos?
	Sim  FORMCHECKBOX 
        Não  FORMCHECKBOX 


	7.3.4
	Há um responsável técnico pelo gerenciamento dos Resíduos?
	Sim  FORMCHECKBOX 
        Não  FORMCHECKBOX 


	Obs: Caso o empreendimento seja “Prestador de Serviços de Saúde” preencher o item 7.3.5, em caso negativo preencher o item 7.3.6.


7.3.5  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
	


7.3.6  Identifique como é realizado o acondicionamento dos resíduos (conforme classificação de resíduos da):

	Classificação
	Quantidade (m³/mês)

	Classe I
	

	Classe II
	II A
	

	
	II B
	


7.4 Quanto à coleta externa (transporte), tratamento e destinação final dos Resíduos.

Obs.: Caso o empreendimento seja “Prestador de Serviços de Saúde” preencher o item 7.4.1, em caso negativo preencher o item 7.4.2.


7.4.1 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
	
	
	



7.4.2 Identifique as empresas que realizam o transporte, tratamento (quando houver) e destinação final dos resíduos (conforme classificação de resíduos da ABNT NBR 10.004/04) 

	Resíduo
	Transporte
	Tratamento
	Destinação Final

	I
	
	
	

	II
	II A
	
	
	

	
	II B
	
	
	


7.5 Tratamento de Resíduos
	Possui sistema de tratamento de resíduos?
	 FORMCHECKBOX 
 Sim
	 FORMCHECKBOX 
 Não

	Especifique o sistema e o tipo de resíduo:
	

	
	

	Os resíduos químicos líquidos são submetidos a prévio tratamento antes de serem descartados
	 FORMCHECKBOX 
 Sim
	 FORMCHECKBOX 
 Não

	Especifique o método:
	

	
	


7.6 Descreva o armazenamento e disposição final de lâmpadas fluorescentes e termômetros inutilizados/quebrados

	
	Armazenamento
	Disposição Final

	Lâmpadas Fluorescentes
	
	

	Termômetros inutilizados/quebrados
	
	


8 INFORMAÇÕES SOBRE EFLUENTES:

8.1 Efluentes líquidos sanitários:

	Vazão de emissão de efluentes líquidos sanitários (L/dia):

	Sistema de tratamento:



	 FORMCHECKBOX 
 Fossa séptica
	 FORMCHECKBOX 
 Sumidouro
	 FORMCHECKBOX 
 Filtro anaeróbio
	 FORMCHECKBOX 
 Outro (especificar)

	Frequência do sistema de limpeza do tratamento de efluentes sanitários (semestral, anual, etc):

	Rio ou arroio mais próximo da empresa:
	Ocorre lançamento neste rio/arroio?
 FORMCHECKBOX 
Sim   FORMCHECKBOX 
Não


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

8.2 Efluentes líquidos do processo:

	São gerados efluentes líquidos no processo?
	 FORMCHECKBOX 
 Sim

Volume gerado (m³ ou L por dia ou mês): ____________
	 FORMCHECKBOX 
 Não

	Indique as etapas onde ocorre a geração de efluentes
	Vazão 

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


8.3 Tratamento / Destinação do efluente
	Informação sobre a destinação dos efluentes líquidos gerados

	Ocorre tratamento dos efluentes?     FORMCHECKBOX 
 Sim   FORMCHECKBOX 
 No local.    FORMCHECKBOX 
  Em empresa terceira.     

                                                               FORMCHECKBOX 
 Não é realizado tratamento.

Existe reutilização do efluente?   FORMCHECKBOX 
 Sim   FORMCHECKBOX 
 Não

Ocorre lançamento do efluente?   FORMCHECKBOX 
 Sim   FORMCHECKBOX 
 Não  

	Tratamento de Efluentes:

	Volume tratado (L ou m³): _______________________________________

Tipo de tratamento (contínuo, batelada = por etapas): _____________________________

Periodicidade do Tratamento (diário, semanal, mensal, 3x ao dia, etc): __________________________

Tipos de tratamento:

 FORMCHECKBOX 
 Caixa Separadora de Água e Óleo

 FORMCHECKBOX 
 Caixa Sedimentadora

 FORMCHECKBOX 
 Estação de Tratamento de Efluentes (ETE)

	Informações sobre as operações da ETE:

	 FORMCHECKBOX 
 Gradeamento

 FORMCHECKBOX 
 Tanque de Acúmulo

 FORMCHECKBOX 
 Tanque de Mistura

 FORMCHECKBOX 
 Decantador

 FORMCHECKBOX 
 Leitos de Secagem
	Outras Operações:

 FORMCHECKBOX 
 ________________

 FORMCHECKBOX 
 ________________

 FORMCHECKBOX 
 ________________

 FORMCHECKBOX 
 ________________


	 Existe Responsável Técnico pela operação da Estação de Tratamento de Efluentes – ETE ?   FORMCHECKBOX 
 Sim         FORMCHECKBOX 
 Não

 Nome do Responsável: ______________________________________________________

 Registro no Conselho de Classe: ______________________________________________

 N° da ART (anexar cópia do documento): ________________________________________
Efluente para Reciclo/Reuso

 FORMCHECKBOX 
 Total
Equipamentos/processos que recebem efluente de reuso: __________________________________________________
Quantidade de efluentes líquidos de reuso/reciclo (m³ ou L/dia): __________________

 FORMCHECKBOX 
 Parcial

Equipamentos/processos que recebem efluente de reuso: __________________________________________________

Quantidade de efluentes líquidos de reuso/reciclo (m³ ou L/dia): __________________

Destinação do efluente não reutilizado: ____________________________


	Lançamento do efluente:

	  Assinale a forma:   FORMCHECKBOX 
 Contínuo

                                    FORMCHECKBOX 
 Batelada (por etapas)
Informar o volume por lançamento (L ou m³):__________________ e a frequência de lançamento (diária,semanal, etc): ________________________________________

	  Informe o local:    FORMCHECKBOX 
 Rede Pública

                               FORMCHECKBOX 
 Rio / Arroio (Nome: ____________________________)

                               FORMCHECKBOX 
 Infiltrado no solo


8.4 Apresente o croqui do tratamento de efluentes e indique as entradas e saídas dos efluentes em cada etapa do sistema e eventuais pontos de reuso/reciclo (se for o caso). 

9 INFORMAÇÕES SOBRE EMISSÕES ATMOSFÉRICAS:

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 liberdade de poluentes na 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. 

9.1 Especifique as informações abaixo quanto às emissões atmosféricas geradas em cada etapa:

	Etapa do processo/Fonte geradora
	Tipo de emissão
(fumaça, particulado, gases ou outros)
	Forma de controle (filtro, exaustão, lavador de gases, queimador, etc)
	Altura do duto de lançamento a partir do solo
(m)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


9.2  Caso houver caldeira, preencha as informações:
	Ano de instalação:
	Potência da caldeira:

	Tipo de combustível:
 FORMCHECKBOX 
  Lenha

 FORMCHECKBOX 
  Oleo diesel
 FORMCHECKBOX 
  GLP
 FORMCHECKBOX 
  GNV
	Consumo mensal do combustível (kg ou m³):

	
	

	
	

	
	

	
	

	No caso de uso de lenha: apresentar o Cadastro Florestal do fornecedor e Documento de Origem Florestal (DOF).

	Período de funcionamento (horas/dia):

	Frequência de limpeza (mensal, trimestral, anual, etc):___________________________________

Método de limpeza (tratamento ácido, básico, mecânico):_________________________________
Frequência de manutenção (mensal, trimestral, anual, etc): _______________________________
Nome do Responsável  técnico: ______________________________________________________

Registro no Conselho de Classe: ___________________

N° da ART (anexar cópia do documento): ____________________


9 responsabilidade
Declaramos, sob as penas da Lei, a veracidade das informações prestadas no presente formulário.

Responsável pelo preenchimento deste formulário (ou consultor):
Nome:________________________________________________
Ass.: ______________________________________________
Responsável legal:

Nome:______________________________________________
Cargo:______________________________________________
Ass.: _______________________________________________

CARIMBO DA EMPRESA
_____________________, ____ de_______________ de 20___.

DOCUMENTAÇÃO BÁSICA A SER ANEXADA AO FORMULÁRIO PREENCHIDO:

A – NA SOLICITAÇÃO DE LICENÇA PRÉVIA (LP) OU LICENÇA PRÉVIA DE AMPLIAÇÃO:

1) Este formulário preenchido e atualizado;

2) Requerimento (02 vias), endereçado a SEMMAM solicitando Licença;

3) Certidão, emitida pelo Poder Público Municipal, informando a localização da área do empreendimento e a classificando frente ao disposto no Plano Diretor, Diretrizes Urbanas, indicando os usos permitidos para a área objeto deste licenciamento, especificando a existência ou não de restrições ao uso da mesma para a atividade proposta, frente a legislação vigente;

4) Planta baixa com as dimensões do terreno, indicando todas as áreas, construídas ou não, previstas para serem utilizadas pelo empreendimento (área hospitalar, escritórios, estacionamento, estação de tratamento e outras);

5) Levantamento Planialtimétrico da gleba, em escala compatível, devidamente cotada e assinada, contendo:

a) Orientação magnética;

b) Curvas de nível (isolinhas) equidistantes de metro em metro;

c) Demarcação da área prevista para o empreendimento (dimensões e polígono da gleba, em Coordenadas Planas UTM – Datum SIRGAS 2000), indicando as principais vias de acesso e suas denominações oficiais;

d) Localização dos recursos hídricos, com sentido de escoamento;

e) Demarcação da direção predominante dos ventos;

f) Demarcação das Áreas de Preservação Permanente – APP’s;

g) Linhas de transmissão de alta tensão;

h) Apresentar arquivo em meio eletrônico do “Levantamento Planialtimétrico da Gleba”, solicitado no item 6, conforme Diretrizes disponíveis em “Roteiro para Apresentação de Arquivos Digitais Georreferenciados”, disponível em www.saoleopoldo.rs.gov.br/ Secretarias/ Meio Ambiente /Licenciamento Ambiental/ Anexos Disponíveis.

6) Aerofoto e/ou Imagem de satélite, com delimitação da área do empreendimento;
7) Laudo do Meio Biótico, contendo:

a) Levantamento da fauna e flora ocorrentes na área do empreendimento;

b) A metodologia utilizada para identificar a fauna e a flora observadas;

c) Descrição e classificação dos ecossistemas na área do empreendimento;

d) A descrição do vegetal deverá indicar a determinação taxonômica (família, gênero e espécie), o Diâmetro a Altura do Peito - DAP, a altura estimada, suas condições fitossanitárias e seus estágios sucessionais, conforme Resolução CONAMA nº 33/94, convalidado pela Resolução CONAMA nº 388/07;

e) A descrição do animal deverá indicar a determinação taxonômica (família, gênero e espécie), o número de indivíduos observados e a presença de ninhos ou tocas;

f) Deverá acompanhar o Laudo uma descrição detalhada de toda a cobertura vegetal ocorrente no imóvel e sua localização em planta baixa. Deverão ser assinalados os indivíduos arbóreos com DAP ≥ 8 (oito) centímetros (vegetal isolado) bem como manchas/ agrupamentos vegetais. Os vegetais isolados devem ser numerados sequencialmente na planta baixa, bem como as manchas/ agrupamentos (área estimada em m² ou hectares (ha));

g) Identificação das espécies raras, endêmicas, ameaçadas de extinção e imunes ao corte (conforme Lei Estadual Nº 9.519/92, Portaria do IBAMA Nº 37-N/92 e Decreto Estadual N° 42.099/03);

h) Deverão ser indicadas no Laudo e demarcadas em planta baixa as APP’s (nascente, curso d’água, topo de morro, banhado, açude, lago);

i) Relacionar as espécies vegetais e animais observados na área do projeto que constarem na versão atualizada da Lista Oficial de Espécies Ameaçadas de Extinção;

j) Dados de aparelhos GPS devem vir em projeção UTM, no Datum WGS84 e coletados por profissional habilitado;

k) O Laudo deverá detalhar o impacto ambiental a ser gerado pela proposta do projeto, através da caracterização quali-quantitativa das áreas atingidas. Faz-se necessário o posicionamento conclusivo do técnico responsável.

8) Laudo Geológico – Geotécnico, contendo:
a) Descrição geológica e geomorfológica da área, contemplando seu contexto local e indicando as unidades geológicas e geomorfológicas presentes;

b) Sondagem de investigação do subsolo: Uma seção geológica para áreas com até 1 (um) hectare e 2 (duas) seções para áreas superiores a 1 (um) hectare. Cada seção deverá ser realizada através de pelo menos 3 (três) sondagem de subsolo, com o mínimo de 3 (três) metros de profundidade e contendo os seguintes dados:

i)  Indicação das seções e locações das sondagens em planta;

ii)  Perfil individual das sondagens, apesentando a espessura e composição das camadas de solo;

iii)  Perfil longitudinal do subsolo, conforme a seção (segundo o alinhamento das sondagens);

iv)  Indicação da profundidade do lençol freático, quando este ocorrer;

v)  Comprovação fotográfica das camadas de solo, do nível freático e do fundo da sondagem;

c) Aspectos geotécnicos, quanto à estabilidade do terreno para o uso proposto;

d)  Descrição e avaliação hidrogeológica local especificando a profundidade do lençol freático, as características físicas dos aquíferos e dos corpos hídricos superficiais, indicando e caracterizando as Áreas de Preservação Permanente (APP), incidentes sobre a gleba, até 50 metros no seu entorno;

e)  Posicionamento conclusivo do profissional responsável pelo laudo sobre o uso da área, tomando por base a legislação municipal, estadual e federal pertinentes, especificando, no mínimo: 

i) Viabilidade do uso do solo e seus impactos para o uso proposto;

ii) Possibilidade ou não de contaminação do lençol freático durante a realização da obra e se será necessário o rebaixamento do mesmo;

iii) Possibilidade ou não de riscos geotécnicos de estabilidade do terreno, apresentando medidas concretas de minimizá-los;

iv) No caso de instalação de sistema de tanque séptico e filtro, informar se o sistema de tratamento será ligado à rede pluvial ou se será instalado sumidouro/vale de infiltração.  No caso de instalação de sumidouro/vala de infiltração, deverá ser apresentado o parecer sobre a viabilidade da instalação de do sistema de tratamento, tomando como base os ensaios de permeabilidade executados e a norma ABTN NBR 13.969/97;

9) Relatório fotográfico atualizado e representativo da área do empreendimento;

10) Anotação de Responsabilidade Técnica – ART, dos técnicos responsáveis pelos laudos, estudos, projetos apresentados, devidamente pagas e registradas junto ao respectivo conselho de classe.
B – PARA SOLICITAÇÃO DE LICENÇA DE INSTALAÇÃO DENTRO DO PRAZO DE VALIDADE DA LICENÇA PRÉVIA:

a) Requerimento (02 vias), endereçado a SEMMAM – Secretaria Municipal do Meio Ambiente;

b) Itens listados na Licença Prévia com vista à solicitação de Licença de Instalação;

C – PARA SOLICITAÇÃO DE LICENÇA DE OPERAÇÃO (LO) QUANDO NÃO HOUVER SIDO SOLICITADA A LICENÇA PRÉVIA:

OBS: Esta modalidade de licenciamento é destinada a disciplinar o funcionamento de empreendimentos e atividades em operação e ainda não licenciados, ou seja, sujeita às penalidades previstas em Lei.

1. Os mesmos listados no item A, com exceção dos itens 5, 7 e 8;
2. Alvará de Prevenção e Proteção Contra Incêndio;

3. Alvará da Vigilância Sanitária;
Poderão ser exigidos documentos complementares, de acordo com a especificidade do empreendimento.
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