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	FORMULÁRIO: LICENCIAMENTO AMBIENTAL DE SERVIÇOS DE SAÚDE, HOSPITAIS E CLÍNICAS VETERINÁRIAS
	DATA: 20/11/2018

VERSÃO: 01


Orientações gerais:
· O formulário deverá ser devidamente preenchido em todos os seus itens por responsável técnico devidamente habilitado (quando aplicável);
· Para o caso de não ser pertinente a informação solicitada em relação ao empreendimento, preencher com “não se aplica”;
· Os documentos necessários ao licenciamento ambiental listados ao final deste documento deverão ser todos apresentados em ordem numérica;
· O formulário deverá ser assinado pelo responsável legal do empreendimento e pelo responsável técnico devidamente habilitado (quando aplicável).
1. IDENTIFICAÇÃO DO EMPREENDIMENTO:
	Razão social:

	Nome fantasia:

	CNPJ: 
	Inscrição Municipal nº: 

	Endereço: 
	Bairro:

	Cidade:
	CEP:

	Telefone para contato e responsável: 
	E-mail para contato: 

	Responsável legal (conforme contrato social): 
	CPF: 

	Descrição da Atividade: 

	
	Laboratório de análises físico-químicas/clínicas/biológicas/toxicológicas
	Código de Ramo (CODRAM): 5710,20

	
	Hospitais
	Código de Ramo (CODRAM): 8110,00

	
	Clínicas médicas/unidades de pronto atendimento /postos de saúde /clínicas odontológicas
	Código de Ramo (CODRAM): 8120,00

	
	Hospitais / clínicas veterinárias
	Código de Ramo (CODRAM): 8210,00

	Porte da atividade (verificar medida de porte da atividade na Resolução CONSEMA 372/2018):

	
	Mínimo

	
	Pequeno

	
	Médio

	
	Grande

	
	Excepcional


*OBS.: Define-se como clínica médica os estabelecimentos de saúde destinados ao diagnóstico e tratamento de pessoas doentes utilizando métodos laboratoriais, clínicos, cinesiológico-funcionais, sem internação. 
2. 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: 



3. 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: 



4. TIPO DE LICENCIAMENTO:

	
	Primeira licença: 
	
	Renovação: 
	
	Alvará: 

	
	Licença Única (LU)
	
	Licença Prévia (LP)
	
	1º Alvará

	
	Licença Prévia (LP)
	
	Licença de Instalação (LI)
	
	Alteração de Endereço

	
	Licença de Instalação (LI)
	
	Licença de Operação (LO)
	
	Alteração de Atividade

	
	Licença de Operação (LO) 
	
	
	
	

	Em caso de renovação ou alteração de licença, informar o número da licença anterior: 


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

	
	Vespertino. Das ____ até____
	
	Sim. Especifique os horários: 

	
	Noturno. Das ____ até ____
	
	Diurno. Das_____ até____

	
	
	Vespertino. Das ____ até____

	
	
	Noturno. Das ____ até____

	OBS.: Horário diurno: das 7h até 19h / Horário vespertino: das 19h até 22h / Horário noturno: das 22h até 7h.

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

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

	*OBS.: A área útil total deve ser o somatório da área útil construída e da área útil das atividades ao ar livre.

	Data de início das atividades no local:
	Nº total de funcionários: 


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

	
	Rede pública - CORSAN
	
	Sanitários

	
	Água subterrânea*
	
	Refeitório

	
	Cisterna
	
	Laboratórios

	
	Outra (especificar)
	
	Lavagem de pisos e equipamentos

	*OBS.: Informar nº da certidão de outorga ou do protocolo de solicitação junto ao DRH/SEMA-RS (Departamento de Recursos Hídricos):
	
	Lavanderia

	
	
	Higienização

	
	
	Refrigeração com circuito aberto

	
	
	Refrigeração com circuito fechado

	
	
	Outra (especificar): 

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



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


	Possui gerador próprio? 

	
	Não

	
	Sim. Especificar o combustível, o volume e o tipo do tanque (aéreo ou subterrâneo): 

	Possui outra fonte de energia? 

	
	Não

	
	Sim. Qual? 


5.4 Localização do empreendimento:
	Coordenadas geográficas:
(UTM WGS-84/ SIRGAS)


	Responsável pela leitura:

	Fonte:

	Caracterize o entorno, marcando e indicando as distâncias aproximadas do empreendimento:  

	
	Residência / Distância (m):                                                                              

	
	Comércio / Distância (m):                                                                                                                                 

	
	Indústria / Distância (m):                                                                                 

	
	Escola / Distância (m):                                                                           

	
	Hospital / Distância (m):

	
	Recursos Hídricos / Distância (m):     

	
	Vegetação Nativa/ Distância (m):   

	
	Outras (especificar)/ Distância (m):

	Identificar na imagem abaixo as ruas da quadra onde o empreendimento está localizado. Localizar a empresa na quadra com um “x”:
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6. INFORMAÇÕES SOBRE A ATIVIDADE: 

6.1 Tipologia do estabelecimento de saúde:
	
	Centro Médico 
	
	Clínica Cardiológica

	
	Clínica de Diagnóstico
	
	Clínica de Imagem

	
	Clínica de Imunização
	
	Clínica Odontológica

	
	Clínica Nefrológica
	
	Clínica Oftalmológica

	
	Laboratório
	
	Hemocentro

	
	Posto de Coleta
	
	Outros (especificar): 

	
	Hospital/Clínica Veterinária. Identificar abaixo: 

	
	Raio-X
	
	Pouso – gatil e canil na área interna do estabelecimento

	
	Procedimentos Cirúrgicos
	
	Pouso – gatil e canil na área externa do estabelecimento


6.2 Informe os principais procedimentos realizados no estabelecimento:  
	Procedimentos realizados:

	


6.3 Identifique a capacidade de atendimento do estabelecimento: 
	Serviço/atividade
	Quantidade ou capacidade média do empreendimento/dia

	
	Atual
	Máxima

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


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 servidas de processo produtivo, lavagem de pisos, lavagem de equipamentos, lavagem de veículos etc.).
7.1 Geração de efluentes líquidos: 
	A atividade gera efluentes líquidos?
	
	Sim
	
	Não

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


	
	Lavanderia

	
	Lavagem de pisos e equipamentos

	
	Outras etapas (especificar): 

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

	Em caso de resposta 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. Caso prefira, o croqui poderá ser apresentado como anexo. 


	

	Identifique as principais unidades/equipamentos do sistema de tratamento de efluentes líquidos: 

	Equipamento
	Capacidade (m³)
	Medidas (LxAxP)
	Quantidade

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


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/reuso? 
	Ocorre lançamento? 

	
	Não
	
	Não

	
	Parcial
	
	Sim. Informe a vazão (m³/dia): 

	
	Total 
	Local de lançamento: 

	Caso ocorra reuso parcial/total, informe em qual atividade/processo o efluente é reutilizado: 
	
	Corpo hídrico receptor (nome do arroio/córrego/rio, etc.)

	
	
	Drenagem pluvial – rede pública

	
	
	Outra (especificar):

	Em caso de armazenamento temporário do efluente líquido 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 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: 



7.4
Efluentes líquidos sanitários:

	Indique a vazão dos efluentes líquidos sanitários:

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

	Indique qual o sistema de tratamento utilizado para os efluentes líquidos sanitários: assinale com um “X” no quadro correspondente: 

	
	Fossa séptica
	
	Fossa séptica e filtro anaeróbio

	
	Sumidouro
	
	Não possui sistema de tratamento

	
	Sistema de Tratamento interno (estação própria para tratamento de esgoto)
	
	Outro, especificar qual: 

	Indique o local do lançamento dos efluentes líquidos sanitários: assinale com um “X” no quadro correspondente:

	
	Corpo hídrico receptor (informar nome do arroio/córrego/rio/etc.): 

	
	Drenagem pluvial - rede pública

	
	Outra (especificar): 


8. INFORMAÇÕES SOBRE EMISSÕES ATMOSFÉRICAS, ruídos e medida de controle:
8.1 Uso de combustíveis:

	O estabelecimento utiliza combustíveis para fins de geração de energia? 
	
	Sim
	
	Não

	Em caso afirmativo, indique o(s) tipo (s) e informe a quantidade diária de combustível, nas unidades de medidas indicadas: 

	Combustível:
	Quantidade/dia:

	
	Lenha
	m³/dia

	
	Gás
	Kg/dia

	
	Óleo combustível
	L/dia

	
	Outros, especificar: 
	/dia


8.2 Equipamentos: Descreva os equipamentos geradores de emissões atmosféricas: 

	Equipamento
	Tipo de combustível
	Consumo combustível/dia

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


8.3 Descreva as medidas de controle de emissões:

	


8.4 Descreva a(s) fonte(s) de ruído: 

	


9. INFORMAÇÕES sobre o manejo dos resíduos:
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 306, de 7 de dezembro de 2004, da Agência Nacional de Vigilância Sanitária. 
Atente para as definições abaixo:
· Tipo de resíduo: descrever o nome do resíduo gerado.
· 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....
9.1 Geração de Resíduos de Serviços de Saúde, conforme classificação de resíduos da Resolução CONAMA 358/2005 e RDC ANVISA 306/2004: 
	Classificação grupo 
	Descrição do resíduo
	Quantidade mensal
	Acondicionamento 
	Armazenamento

	A
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	B
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	C
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	D
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	E
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


9.2 Quanto à coleta externa (transporte), tratamento e destinação final dos resíduos de serviços de saúde: identifique as empresas que realizam o transporte, tratamento (quando houver) e destinação final dos resíduos: 

	Classificação grupo 
	Descrição do resíduo
	Quantidade mensal
	Acondicionamento 
	Armazenamento

	A
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	B
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	C
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	D
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	E
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


RESÍDUOS SÓLIDOS
Definição de resíduo sólido: resíduos nos estados sólido e semi-sólido, que resultam de atividades de origem industrial, doméstica, hospitalar, comercial, agrícola, de serviços e de varrição. Ficam incluídos nesta definição os lodos provenientes de sistemas de tratamento de água, aqueles gerados em equipamentos e instalações de controle de poluição, bem como determinados líquidos cujas particularidades tornem inviável o seu lançamento na rede pública de esgotos ou corpos de água, ou exijam para isso soluções técnica e economicamente inviáveis em face à melhor tecnologia disponível. (Redação dada pela Norma ABNT NBR 1004:2004).
9.3 Geração de resíduos perigosos e não perigosos, conforme classificação de resíduos da Norma ABNT NBR 1004:2004: 
	Classe do resíduo 
	Descrição do resíduo
	Quantidade mensal
	Acondicionamento 
	Armazenamento

	Classe I
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Classe II
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


9.4 Identifique as empresas que realizam o transporte, e as empresas receptoras dos resíduos (destinação final) perigosos e não perigosos, conforme classificação da Norma ABNT NBR 1004:2004: 
	Classe do resíduo 
	Descrição do resíduo
	Transporte (nome, CNPJ e LO)
	Destinação final (nome, CNPJ e LO)

	Classe I
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Classe II
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


9.5 Tratamento de resíduos: 
	O estabelecimento possui sistema de tratamento de resíduos? 
	
	Sim
	
	Não

	Caso a resposta seja afirmativa, especifique o método e tipo de resíduo tratado: 


9.6 Resíduos químicos: 
	Os resíduos químicos líquidos são submetidos ao tratamento prévio no estabelecimento, antes de serem descartados? 
	
	Sim
	
	Não

	Caso a resposta seja afirmativa, especifique o método e tipo de resíduo tratado: 


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


9.8 Plano de Gerenciamento de Resíduos de Serviços de Saúde (PGRSS): Informe os dados do responsável técnico pela elaboração e execução do PGRSS: 
	Nome:

	CPF: 

	Formação Profissional: 

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

	Conselho de Classe: 

	Telefone para contato: 

	E-mail para contato: 



10. recursos hídricos:
10.1 Corpos Hídricos:
	Existem corpos hídricos próximos do empreendimento?
	
	Sim
	
	Não

	Em caso de resposta afirmativa, quanto ao corpo hídrico (rio/arroio/nascentes), informe quais:

	


10.2 Nascentes: 
	Existem nascentes (olhos d’água) próximos ou na área do empreendimento?
	
	Sim
	
	Não

	Em caso de resposta afirmativa, aponte as Coordenadas Geográficas (Lat./Long.) no Sistema Geodésico SIRGAS2000 em GRAUS DECIMAIS:

	Latitude (º):_____. _______________
	Longitude (º):_____. _______________


10.3 Banhados: 

	Existem banhados próximos ou na área do empreendimento?
	
	Sim
	
	Não

	Em caso de resposta afirmativa, aponte as Coordenadas Geográficas (Lat./Long.) no Sistema Geodésico SIRGAS2000 em GRAUS DECIMAIS:

	Latitude (º):_____. _______________
	Longitude (º):_____. _______________


11. UNIDADES DE CONSERVAÇÃO:
11.1 Informe, OBRIGATORIAMENTE, a localização do empreendimento em relação às Unidades de Conservação (UC), que se encontram definidas na Lei Federal n.°9.985/2000, que institui o Sistema Nacional de Unidades de Conservação da Natureza:

	
	1. Não há UC em um raio de 10 km da localização do empreendimento

	
	1. 2. Dentro dos limites de uma Unidade de Conservação

	
	2. 3. Dentro de um raio de até 10 km de uma Unidade de Conservação – Zona de Amortecimento

	
	3. 4. Dentro da poligonal determinada pelo Plano de Manejo


11.2 Se houver Unidade de Conservação (UC), assinale o âmbito do Gestor da UC: 

	Municipal
	Especificar o nome da UC:

	Estadual
	Especificar o nome da UC: 

	OBS.1: Estas informações poderão ser obtidas junto à Secretaria do Ambiente e Desenvolvimento Sustentável, no site http://www.sema.rs.gov.br/licenciamento-e-unidades-de-conservacao ou contato com a DUC/DBIO/SEMA pelos telefones (51) 3288-8108 e 3288-8109 ou pelo e-mail duc@sema.rs.gov.br.

	OBS. 2: Caso no item 11.1 tenha sido assinalado as opções 2,3 ou 4, deverá ser solicitada a anuência do gestor da Unidade de Conservação. 


12. INFORMAÇÕES SOBRE SUPRESSÃO DE VEGETAÇÃO: 

	Há previsão de supressão de vegetação dentro da área do empreendimento?
	
	SIM
	
	NÃO

	OBS: Em caso afirmativo apresentar a devida autorização para supressão


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

Portão, _______ de ______________________ de 20_____.
	___________________________________________________

Assinatura do responsável legal da empresa

Nome completo:

CPF:


	___________________________________________________

Assinatura do responsável técnico pelas informações

Nome completo:

CPF:


DOCUMENTAÇÃO MÍNIMA NECESSÁRIA PARA SOLICITAÇÃO DAS MODALIDADES DE LICENÇA AMBIENTAL DE SERVIÇOS DE SAÚDE, HOSPITAIS E CLÍNICAS MÉDICAS E VETERINÁRIAS
a) LICENÇA DE REGULARIZAÇÃO: 
Aplicável nos seguintes casos: estabelecimentos já instalados e em operação em edificações já construídas, independente do porte da atividade.   
1. Requerimento padrão de solicitação de licença ambiental devidamente assinado pelo responsável legal;
2. Cópia do documento de CPF do responsável legal;
3. Formulário de informações para licenciamento ambiental de prestadores de serviços de saúde e hospitais e clínicas veterinárias devidamente preenchido;
4. Cópia do Cartão CNPJ;
5. Consulta ou Certidão de Viabilidade; 
6. Cópia do registro de matrícula do imóvel, atualizado;
7. Cópia do alvará municipal ou protocolo de solicitação;
8. Cópia da licença de saúde (vigilância sanitária) ou protocolo de solicitação; 
9. Cópia da conta de abastecimento de água, expedida pela CORSAN.
No caso de utilização de água subterrânea, apresentar a outorga de uso de água de poço, conforme prevê o Decreto Estadual nº 37.033 de 21/11/1996, ou providenciar seu tamponamento, autorizado pelo DRH - Departamento de Recursos Hídricos (www.sema.rs.gov.br), ou protocolo da solicitação. A operação deverá ser acompanhada por responsável técnico da área, com apresentação da respectiva ART e relatório fotográfico da ação;
10. Cópia atualizada do Alvará de Prevenção e Proteção Contra Incêndio, expedido pelo Corpo de Bombeiros deste Município ou se ainda não possuir, apresentar cópia do protocolo de solicitação do PPCI atualizado com histórico do andamento do processo junto ao Corpo de Bombeiros, acompanhado da ART/RRT do profissional responsável pelo projeto e execução, devidamente assinada e com comprovante de pagamento da taxa;
11. Plano de Gerenciamento de Resíduos de Serviços de Saúde (PGRSS) em conformidade com o estabelecido pela Resolução CONAMA 358/2005 e Resolução RCD nº 306/2004 da Agência Nacional da Vigilância Sanitária. Juntamente com o PGRSS deverá ser apresentada a Anotação de Responsabilidade/Função Técnica para elaboração e execução do plano devidamente assinada e com comprovante de pagamento da taxa;
12. Cópias dos comprovantes da destinação dos resíduos de serviços de saúde e dos resíduos sólidos (nota fiscal, declaração de destinação final emitido pelo receptor, certificados de destinação final – CDF, de acordo com Portaria FEPAM n° 33/2018).  Caso não tenha efetuado nenhuma destinação, anexar declaração assinada pelo empreendimento apto a receber os resíduos sólidos;
13. Cópia do contrato com empresa prestadora de serviços de coleta de resíduos de serviço de saúde, indicando a destinação final dos mesmos;
14. Cópia da habilitação técnica junto ao conselho de classe do responsável técnico pelo empreendimento; 
15. No caso de possuir Estação de Tratamento de Efluentes própria, deverá apresentar:
a) Projeto da Estação de Tratamento de Efluentes Líquidos, contendo memória de cálculo, memorial descritivo do sistema e manual de operação. Deverá ser apresentada a Anotação de Responsabilidade/Função Técnica de profissional legalmente habilitado para a atividade de projeto e execução, devidamente assinada e com comprovante de pagamento da taxa;  
16. Licença ou isenção do Conselho Nacional de Energia Nuclear (CNEN), se aplicável;
17. Lista de todas as substâncias utilizadas no estabelecimento; 
18. Cópia atualizada da Certidão de Registro no Cadastro Florestal, conforme atividade (se aplicável). Informações no site da Secretaria de Agricultura, Pecuária e Irrigação: http://www.agricultura.rs.gov.br/cadastro-florestal.
b) LICENÇA PRÉVIA, LICENÇA DE INSTALAÇÃO E LICENÇA DE OPERAÇÃO
Aplicáveis nos seguintes casos: para estabelecimentos que não estejam em funcionamento e desejam instalar suas atividades em edificações já construídas. 
Caso o empreendedor pretenda construir a edificação, deverá solicitar o licenciamento prévio. 

LICENÇA PRÉVIA (para análise de viabilidade): 
1. Requerimento padrão de solicitação de licença ambiental devidamente assinado pelo responsável legal;
2. Formulário de informações para licenciamento ambiental de prestadores de serviços de saúde e hospitais e clínicas veterinárias devidamente preenchido;
3. Cópia do Cartão CNPJ;
4. Consulta ou Certidão de Viabilidade;
5. Planta baixa das áreas úteis do estabelecimento e com quadro de áreas, com Anotação de Responsabilidade Técnica – ART do profissional legalmente habilitado, devidamente assinada e com comprovante de pagamento da taxa. 

LICENÇA DE INSTALAÇÃO:
Para fins de solicitação de Licença de Instalação, deverão ser atendidas as condicionantes listadas na Licença Prévia, além da seguinte documentação mínima: 
1. Requerimento padrão de solicitação de licença ambiental devidamente assinado pelo responsável legal;
2. Formulário de informações para licenciamento ambiental de prestadores de serviços de saúde e hospitais e clínicas veterinárias devidamente preenchido;
3. Cópia da conta de abastecimento de água, expedida pela CORSAN.
No caso de utilização de água subterrânea, apresentar a outorga de uso de água de poço, conforme prevê o Decreto Estadual nº 37.033 de 21/11/1996, ou providenciar seu tamponamento, autorizado pelo DRH - Departamento de Recursos Hídricos (www.sema.rs.gov.br), ou protocolo da solicitação. A operação deverá ser acompanhada por responsável técnico da área, com apresentação da respectiva ART e relatório fotográfico da ação;
4. No caso de instalação de Estação de Tratamento de Efluentes própria, deverá apresentar:
a) Projeto da Estação de Tratamento de Efluentes Líquidos, contendo memória de cálculo, memorial descritivo do sistema e manual de operação. Deverá ser apresentada a Anotação de Responsabilidade Técnica (ART) de profissional legalmente habilitado, devidamente assinada e com comprovante de pagamento da taxa; 
5. Layout dos pavilhões e demais áreas (armazenamento de resíduos, insumos, matérias-primas, consultórios, ETE, refeitório, área administrativa, etc.) descrevendo os fluxos de processos claramente identificados. 
LICENÇA DE OPERAÇÃO:
Para fins de solicitação de Licença de Operação, deverão ser atendidas as condicionantes listadas na Licença de Instalação, além da seguinte documentação mínima: 
1. Requerimento padrão de solicitação de licença ambiental devidamente assinado pelo responsável legal;
2. Formulário de informações para licenciamento ambiental de prestadores de serviços de saúde e hospitais e clínicas veterinárias devidamente preenchido;
3. Cópia atualizada do Alvará de Prevenção e Proteção Contra Incêndio, expedido pelo Corpo de Bombeiros deste Município ou se ainda não possuir, apresentar cópia do protocolo de solicitação do PPCI atualizado com histórico do andamento do processo junto ao Corpo de Bombeiros, acompanhado da ART/RRT do profissional responsável pelo projeto e execução, devidamente assinada e com comprovante de pagamento da taxa;
4. Cópia do alvará municipal ou protocolo de solicitação; 
5. Cópia da licença de saúde (vigilância sanitária) ou protocolo de solicitação; 
6. Plano de Gerenciamento de Resíduos de Serviços de Saúde (PGRSS) em conformidade com o estabelecido pela Resolução CONAMA 358/2005 e Resolução RCD nº 306/2004 da Agência Nacional da Vigilância Sanitária. Juntamente com o PGRSS deverá ser apresentada a Anotação de Responsabilidade/Função Técnica para elaboração e execução do plano devidamente assinada e com comprovante de pagamento da taxa;
7. Cópia do contrato com empresa prestadora de serviços de coleta de resíduos de serviço de saúde, indicando a destinação final dos mesmos;
8. Cópia da habilitação técnica junto ao conselho de classe do responsável técnico pelo empreendimento; 
9. Licença ou isenção do Conselho Nacional de Energia Nuclear (CNEN), se aplicável;
10. Lista de todas as substâncias utilizadas no estabelecimento;
11. Cópia atualizada da Certidão de Registro no Cadastro Florestal, conforme atividade (se aplicável). Informações no site da Secretaria de Agricultura, Pecuária e Irrigação: http://www.agricultura.rs.gov.br/cadastro-florestal.
OBS.: A análise destes documentos não exclui a possibilidade de exigência de complementações adicionais ao processo de licenciamento ambiental, após parecer técnico. Sempre que necessário e de forma motivada, o órgão ambiental municipal poderá solicitar a qualquer tempo, documentos, projetos e informações complementares ao empreendedor. 
Responsável pela triagem: ________________________ em ___/___/____
FORMULÁRIO: LICENCIAMENTO AMBIENTAL DE SERVIÇOS DE SAÚDE, HOSPITAIS E CLÍNICAS VETERINÁRIAS
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