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MEMORIAL DE CARACTERIZAÇÃO DO EMPREENDIMENTO – MCE
ADICIONAL DE SISTEMA DE TRATAMENTO DE RESÍDUOS

DE SERVIÇOS DE SAÚDE - TRANSBORDO


Identificação do Empreendimento

Razão Social: 

     

Justificativa do Empreendimento

Justifique o empreendimento, em função da demanda existente e da demanda a ser atendida, da tecnologia adotada e da localização pretendida:

     

Uso e Ocupação do Solo

Descreva o uso e ocupação do solo num raio de 500m do empreendimento. Essa informação deve constar também em planta georreferenciada em escala 1:10.000:

     

Localização do Empreendimento

Informe a legislação incidente (na existência de legislação específica para a região onde se pretende instalar o empreendimento):

     

Implantação do Empreendimento

Caracterize e demonstre a capacidade de suporte da malha viária, contemplando a abertura de acessos (temporários e/ou provisórios), se couber. Apresente essa informação em planta:

     

Gerenciamento dos Resíduos

Informe o atual sistema de gerenciamento dos resíduos sólidos na região de influência do empreendimento:

     

Identifique a tipologia do empreendimento gerador dos resíduos que serão tratados, periodicidade de coleta, número de viagens/dia, tipo de veículos utilizados:

     

Vetores

Descreva as medidas a serem adotadas para evitar a proliferação de vetores:

     

Informações Gerais

Capacidade nominal do transbordo:
      t/dia

Quantidade de resíduos recebidos:

      t/dia

Realiza lavagem de caminhões e equipamentos?

 FORMCHECKBOX 
 Sim   FORMCHECKBOX 
 Não

Possui instalações para abastecimento de combustível e de troca de óleo?

 FORMCHECKBOX 
 Sim   FORMCHECKBOX 
 Não

Informações dos Resíduos Sólidos

Descrição
Origem
Estado
Físico
Qtde.
Recebida
Unidade de
Medida
Grupo

     
     
     
     
     
     

     
     
     
     
     
     

     
     
     
     
     
     

Isolamento da Área do Empreendimento e Instalações de Apoio

Informe se a Área possui:

Cercamento?

 FORMCHECKBOX 
 Sim    FORMCHECKBOX 
 Não

Caso afirmativo, descreva:

     

Controle de acesso?

 FORMCHECKBOX 
 Sim    FORMCHECKBOX 
 Não

Cerca viva ao redor da instalação?

 FORMCHECKBOX 
 Sim    FORMCHECKBOX 
 Não

Iluminação?

 FORMCHECKBOX 
 Sim    FORMCHECKBOX 
 Não

Sinalização/Identificação do local?

 FORMCHECKBOX 
 Sim    FORMCHECKBOX 
 Não

Caso afirmativo, descreva:

     

Instalação de Apoio

Informe se a instalação possui:

Balança?
Capacidade
 FORMCHECKBOX 
 Sim    FORMCHECKBOX 
 Não
      t 

Guarita?
 FORMCHECKBOX 
 Sim    FORMCHECKBOX 
 Não

Escritório ou Almoxarifado?
 FORMCHECKBOX 
 Sim    FORMCHECKBOX 
 Não

Refeitório?
 FORMCHECKBOX 
 Sim    FORMCHECKBOX 
 Não

Vestiário ou Sanitário?
 FORMCHECKBOX 
 Sim    FORMCHECKBOX 
 Não

Garagem?
 FORMCHECKBOX 
 Sim    FORMCHECKBOX 
 Não

Possui outras instalações de apoio?
 FORMCHECKBOX 
 Sim    FORMCHECKBOX 
 Não

Em caso afirmativo, descreva:

     

Operação – Resíduos de Serviços de Saúde

Informe se a instalação possui:

Controle de recebimento de resíduos?

 FORMCHECKBOX 
 Sim    FORMCHECKBOX 
 Não

Pesagem?

 FORMCHECKBOX 
 Sim    FORMCHECKBOX 
 Não

Quantidade de resíduos recebidos?

 FORMCHECKBOX 
 Sim    FORMCHECKBOX 
 Não

Armazenamento temporário de resíduos recebidos?
Área

 FORMCHECKBOX 
 Sim    FORMCHECKBOX 
 Não
      m2

Piso impermeabilizado?

 FORMCHECKBOX 
 Sim    FORMCHECKBOX 
 Não

Tempo médio de permanência:

      dia

Descreva a forma de acondicionamento e armazenamento:

     

Possui refrigeração?

 FORMCHECKBOX 
 Sim    FORMCHECKBOX 
 Não

Fonte de Ruído e Vibração

Descrição de fonte
Potencial de Incômodo por
Descrição da Medida de Controle Adotada


Ruído
Vibração


     
     
     
     

     
     
     
     

Comentários Adicionais:

     

Declaro, sob as penas da lei, que as informações aqui contidas são a expressão da verdade.



___/___/___
Data


_______________________________________
Assinatura do proprietário ou responsável legal
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