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	MEMORIAL DE CARACTERIZAÇÃO DO EMPREENDIMENTO – MCE

ADICIONAL DE HOSPITAL E SIMILARES





INFORMAÇÕES GERAIS

Empreendimento
	Razão Social:      

	CNPJ:      

	Atividade desenvolvida no local:      

	Data de inicio das atividades:      

	Horário de funcionamento:       às      

	Dias de funcionamento por mês:            Meses de funcionamento por ano:      

	Endereço 

	Logradouro:      
	N.º      

	Complemento:      
	Bairro:      
	CEP:     

	Município:      
	Telefone:(      )     


Responsável
	Nome:      

	Endereço para contato

	Logradouro:      
	N.º      

	Complemento:      
	Bairro:      
	CEP:      

	Município:      
	Telefone:(      )     

	e-mail:     


Porte do empreendimento
	Área do Terreno:
	     

	Área construída:
	     

	Área de atividade ao ar livre:
	     

	Número de Leitos:
	     

	Numero de funcionários - Administrativos
	     

	Numero de funcionários - Técnicos
	     


Em caso de solicitação de ampliação de empreendimento existente já licenciado, preencher os campos abaixo que se aplicarem:

	Área construída a ser ampliada:
	     

	Área de novos equipamentos
	   

	Área de atividade ao ar livre a ser ampliada:
	     

	Número de novos leitos:
	     


CARACTERIZAÇÃO DO EMPREENDIMENTO
Sistema de abastecimento de água

	Fontes
	Captação (m³/dia)

	Rede Pública:
	     

	Corpo d’água (especificar):      
	     

	Subterrânea:
	     

	Outros (especificar):      
	     


Tratamento e disposição final de efluentes líquidos
 FORMCHECKBOX 
Rede pública coletora provida de tratamento dos efluentes coletados 

 FORMCHECKBOX 
Rede pública coletora desprovida de tratamento dos efluentes coletados
 FORMCHECKBOX 
Sistema privado de coleta, tratamento e disposição de efluentes
 FORMCHECKBOX 
Outros (descrever):      
No caso de sistema privado de tratamento, descrever as etapas de tratamento e informar como será feita a disposição dos efluentes tratados e do lodo gerado.

	    


Resumo dos efluentes gerados, tratamento e disposição final
	Origem do despejo
	Estimativa de volume (m³/dia)
	Tratamento / disposição final

	Cozinha
	     
	     

	Sépticos
	     
	     

	Descarga de caldeiras
	     
	     

	Outros (especificar):      
	     
	     


Armazenamento, coleta, tratamento e disposição final de resíduos sólidos

Resumo dos resíduos gerados, armazenamento, tratamento e disposição final
	Resíduo
	Classificação (de acordo com a Resolução CONAMA 358/2005
	Estimativa de quantidade (ton/ano)
	Forma de armazenamento
	Tipo de coleta (*)
	Tratamento / disposição final (**)

	    
	     
	     
	     
	     
	     

	    
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	    
	     
	     
	    

	     
	     
	   
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


(*) Preencher com uma das seguintes opções: (Pública, Por terceiros, Retirada Própria ou Outros)
(**) Preencher com uma das seguintes opções: (Aterro Sanitário, Aterro de resíduos perigosos, Tratamento Térmico sem combustão, Incineração ou Outros)
Observação: em caso de preenchimento com a opção “outros”, descrever o tipo de coleta e/ou tratamento e disposição final:
	


Máquinas e Equipamentos
	Descrição
	Quantidade
	Potência
	Local de Instalação

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Combustíveis
	Descrição do Combustível
	Quantidade média mensal utilizada
	Teor de Enxofre

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Caldeiras
Tipos de caldeira (*):

 FORMCHECKBOX 
Aquatubular
 FORMCHECKBOX 
Flamotubular
 FORMCHECKBOX 
Outras (descrever):      
Sistemas de limpeza (**)
 FORMCHECKBOX 
Manual (escova)
 FORMCHECKBOX 
Ramonagem automática

 FORMCHECKBOX 
Ramonagem manual

 FORMCHECKBOX 
Química
 FORMCHECKBOX 
Outros (descrever):      
	Descrição da caldeira
	Tipo da caldeira (*)
	Quant. 
	Combustível utilizado
	Sistema de limpeza

	
	
	
	Tipo
	Quant. média mensal
	Tipo (**)
	Frequência

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Outros equipamentos e/ou dispositivos de queima de combustível
	Descrição 
	Quant. 
	Combustível utilizado

	
	
	Tipo
	Quant. média mensal

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Chaminés
	Equipamento que se utiliza da chaminé
	Altura em relação ao solo (m)
	Diâmetro interno de saída (m) 
	Quant.

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	Declaração

Declaro, sob as penas da lei, que todas as informações contidas neste memorial são a expressão da verdade.

___/__/____                                                                               ______________________________________

                                                                                                  Assinatura do proprietário ou responsável legal



	CÓD.: S1077V03  17/03/2014 
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