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	ATIVIDADES DE SERVIÇOS DE SAÚDE
DECLARAÇÃO AMBIENTAL


1. IDENTIFICAÇÃO DO EMPREENDEDOR

	NOME / RAZÃO SOCIAL:

	CNPJ:

	CPF:

	End.: 
	n°:

	Bairro: 
	CEP:
	Município:

	Telefone: (  ) 
	e-mail: 

	End. p/ correspondência:
	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 *: 
	CODRAM*: 

	Endereço, caso se trate de atividade localizada em zona urbana

	End. rua/av.: 
	n°:

	Bairro : 
	CEP: 
	Município: 

	Endereço, caso se trate de empreendimento localizado em zona rural

	Localidade: (Linha, Picada, etc.):

	Distrito
	Município:

	Telefone p/ contato: (      )                                               e-mail:

	Coordenadas geográficas * (Lat/Long) no Sistema Geodésico, WGS 84 graus, minutos e segundos

	Lat. (Ф)
	-
	
	
	.
	
	
	
	
	
	
	
	Long. (λ)
	-
	
	
	.
	
	
	
	
	
	
	

	Responsável pela leitura no GPS

	Nome: 
	Telefone: (   )

	Profissão: 
	Nº Registro no Conselho Profissional: 


*Conforme Resolução COMDEMA 001/2021.
3. MOTIVO DO ENCAMINHAMENTO À Smam
Tipo de documento a ser solicitado:

 Declaração Ambiental

4. INFORMAÇÕES GERAIS
4.1 Tipo de empreendimento______________________
4.2 Área total do terreno (m2):_________________________m²
4.3 Área abrangida pelas atividades do empreendimento____________________m²
4.4 Caracterize a localização do empreendimento pela Legislação Municipal:

	Localização

	 FORMCHECKBOX 

	Zona urbana

	 FORMCHECKBOX 

	Zona expansão urbana

	 FORMCHECKBOX 

	Zona rural


4.4.1 Se o empreendimento localiza-se em zona urbana assinale com um “X” no quadro correspondente:
	Caracterização da Zona Urbana

	 FORMCHECKBOX 

	Zona residencial

	 FORMCHECKBOX 

	Zona de transição

	 FORMCHECKBOX 

	Zona mista

	 FORMCHECKBOX 

	Zona industrial

	 FORMCHECKBOX 

	Outras


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

	 FORMCHECKBOX 

	Residência
	

	 FORMCHECKBOX 

	Comércio
	

	 FORMCHECKBOX 

	Indústria
	

	 FORMCHECKBOX 

	Escola
	

	 FORMCHECKBOX 

	Outras. Especificar quais: 
	


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

	
	Horas
	Dias
	Meses
	Manhã
	Tarde
	Noite
	Produção
	Adm.
	Outras

	Normal 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Safra
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Entressafra
	
	
	
	
	
	
	
	
	


4.6 Descrição das atividades realizadas pelo empreendimento: 

	


4.7 Indique o consumo médio mensal de energia na unidade, em kWh: ____________________

4.8 Realiza Controle Integrado de pragas?   Não  Sim     
 Em caso afirmativo indicar dados empresa abaixo
	Nome Empresa: 

	CNPJ: 


4.9 Indique quais as fontes de abastecimento de água:
	Fonte de Abastecimento
	Quantidade Aduzida
(m³/dia)

	 Rede Pública 
	

	Cadastro SIOUT - nº Outorga   Poço ou Nascente – 
	

	 Outras, especificar qual: 
	


4.10 Indique para quais finalidades a água é utilizada:
	Finalidade 
	Quantidade (m³/dia)
	Fonte de Abastecimento

	 Sanitários
	
	

	 Cozinha/ Refeitório
	
	

	 Lavagem de pisos
	
	

	 Reservação para sanar incêndios
	
	

	 Lavagem de equipamentos e peças
	
	

	 Outras, especificar:
	
	


4.11 Marque qual o sistema de tratamento adotado para os efluentes líquidos sanitários:
	 Fossa Séptica 

	 Fossa Séptica e Filtro Anaeróbio 

	 Fossa Séptica, Filtro anaeróbico e Sumidouro

	 Fossa Séptica e Sumidouro

	 Sumidouro ou Poço Negro

	 Não possui sistema de tratamento 

	 Outro, especificar qual: 


4.12 Insumos/produtos utilizados no empreendimento:
	Insumo/Produto
	Quantidade utilizada/mês
(m,L,kg,peças)

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


5. INFORMAÇÕES SOBRE EMISSÕES ATMOSFÉRICAS
5.1 Existem equipamentos que geram ruídos?   Não  Sim   
5.2 Responda informando os equipamentos que geram ruídos na empresa:
	Qtd.
	Tipo Equipamento

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


6. INFORMAÇÕES SOBRE OS RESÍDUOS SÓLIDOS
6.1 Indique todos os resíduos sólidos gerados pela atividade:
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Classificação de acordo com Resolução ANVISA 306/04 e CONAMA 358/05
Grupo A: Resíduos com risco biológico 
Grupo B: Resíduos com risco químico 
Grupo C: Resíduos com risco radioativo
Grupo D: Resíduos recicláveis e não recicláveis 
Grupo E: Perfurocortantes 
	Grupo
	Classificação (detalhar os resíduos que são gerados)

	A
	

	B
	

	C
	

	D
	

	E
	


6.2 Quantidade de Resíduos gerados por mês:
	Tipo Resíduos
	Quantidade (Kg/mês)

	Grupo A
	

	Grupo B
	

	Grupo C
	

	Grupo D
	

	Grupo E
	


6.3 Coleta, Acondicionamento e Disposição final: 
	Frequência da coleta dos resíduos do Grupo A
	DiáriaSemanal
Quinzenal
 Mensal


	Frequência da coleta dos resíduos do Grupo B
	DiáriaSemanal
Quinzenal
 Mensal


	Frequência da coleta dos resíduos do Grupo C
	DiáriaSemanal
Quinzenal
 Mensal


	Frequência da coleta dos resíduos do Grupo D
	DiáriaSemanal
Quinzenal
 Mensal


	Frequência da coleta dos resíduos do Grupo E
	DiáriaSemanal
Quinzenal
 Mensal



6.4 Informações sobre a forma de acondicionamento e armazenamento dos RSS
	Grupo
	Acondicionamento ¹
	Armazenamento²

	A
	
	

	B
	
	

	C
	
	

	D
	
	

	E
	
	


¹Acondicionamentos: bombonas, tambores, caixa descarpack, sacos plásticos, etc.
²Armazenamento: área fechada, área coberta, área aberta, etc.
Obs.: Os locais de acondicionamento/armazenamento deverão estar identificados com as simbologias adequadas, de 
acordo com Resolução ANVISA 306/04 e Resolução CONAMA 358/05.
6.5 Informações sobre a destinação final dos RSS:
	Grupo
	Destinação Final

	A
	

	B
	

	C
	

	D
	

	E
	


7. RESPONSÁVEL LEGAL DA EMPRESA

Responsabilizo-me a veracidade das informações prestadas no presente formulário.

	NOME: 

	CARGO:
	DATA:

	ASSINATURA:



8. IDENTIFICAÇÃO do Responsável técnico 

	Nome Resp. Técnico: 

	Registro Profissional nº:

	Celular: (   )
	e-mail:

	Assinatura: 



DOCUMENTOS A SEREM ANEXADOS
a. Requerimento para análise de documentação 
b. Formulário devidamente preenchido e assinado;
c. Cópia do CPF e do RG do empreendedor
d. Cópia do Cartão do CNPJ e contrato social (quando empresa);
e. Cópia do Registro do Imóvel, atualizado em até 1 ano, ou cópia do Contrato de Aluguel, arrendamento ou ainda, Declaração reconhecida em cartório de que o local é cedido.
f. Certidão negativa de débitos
g. Certidão de viabilidade 
h. Croqui de localização do local do empreendimento (pode ser imagens aéreas de internet, com referência)
i. Cópia do Alvará de Prevenção e Proteção Contra Incêndio;
j. Cópia do Alvará Localização
k. Cópia do Alvará Sanitário
l. Relatório fotográfico do empreendimento contendo: localização do empreendimento, fachada, setores, ambientes e instalações, equipamentos, locais de acondicionamento e armazenamento dos resíduos, recipientes/lixeiras comprovando segregação dos resíduos, sistema hidrossanitário, etc.
m. Cópia do contrato assinado com empresa licenciada para recolhimento e destinação dos resíduos de saúde, cópia dos 3 (três) últimos comprovantes de transporte e destinação dos resíduos gerados pelo empreendimento, e cópia das licenças ambientais das empresas que realizam o recolhimento e de destinação final.
n. Comprovante de realização do Controle Integrado de Pragas
o. Registro de Responsabilidade Técnica – do responsável técnico pelo empreendimento 
p. Comprovante de pagamento da taxa de Declaração Ambiental
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