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	MEMORIAL DE CARACTERIZAÇÃO DO EMPREENDIMENTO – MCE
ADICIONAL DE TRANSBORDO DE RESÍDUOS

SÓLIDOS DOMICILIARES



INFORMAÇÕES GERAIS

Empreendimento
	Razão Social:      

	CNPJ:      

	Atividade desenvolvida no local: 

	Data de inicio das atividades: 

	Horário de funcionamento: 

	Dias de funcionamento por mês: 

	Endereço 

	Logradouro: 
	N.º 

	Complemento:     
	Bairro: 
	CEP: 

	Município: 
	Telefone:( 


Responsável
	Nome:      

	Endereço para contato

	Logradouro:      
	N.º      

	Complemento:      
	Bairro:      
	CEP:      

	Município:      
	Telefone:(       FORMTEXT 

     
)

	e-mail:      


Porte do empreendimento
	Área do Terreno:
	     

	Área construída:
	     

	Área de atividade ao ar livre:
	     

	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:
	     


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

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Justificativa do empreendimento

Justifique o empreendimento, em função da demanda existente e da demanda a ser atendida. Apresente as alternativas locacionais e justifique a pretendida:
	     


Uso e ocupação do solo

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


Gerenciamento de resíduos

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

	     


Informe a região de coleta dos resíduos, periodicidade de coleta, número de viagens/dia (chegada e saída), tipo de veículos utilizados e destino final dos mesmos:

	     


Descreva a região de coleta dos resíduos e informe a rota de chegada e saída dos caminhões, num raio de 3 km, em planta.
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 troca de óleo?

	 FORMCHECKBOX 
 Sim    FORMCHECKBOX 
 Não


Possui plano de emergência?

	 FORMCHECKBOX 
 Sim    FORMCHECKBOX 
 Não


Informação dos Resíduos Sólidos

Quantidade recebida




Unidade de medida

	     
	     


Informações sobre a sondagem do terreno

	Identificação dos Pontos
	Data da Realização
	Nível do Lençol Freático
	Coeficiente de Permeabilidade (cm/s)

	     
	     
	     
	     


	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     


Se não foram realizadas sondagens no terreno, justifique:

	     


Possui mapa potenciométrico?

	 FORMCHECKBOX 
 Sim    FORMCHECKBOX 
 Não


Em caso afirmativo, apresentar anexo. Em caso negativo,  justifique:

	     


Isolamento da Área

Possui cercamento?

	 FORMCHECKBOX 
 Sim    FORMCHECKBOX 
 Não


Em caso afirmativo, descreva:

	     


Possui controle de acesso?

	 FORMCHECKBOX 
 Sim    FORMCHECKBOX 
 Não


Possui cerca viva ao redor da instalação?

	 FORMCHECKBOX 
 Sim    FORMCHECKBOX 
 Não


Possui iluminação?

	 FORMCHECKBOX 
 Sim    FORMCHECKBOX 
 Não


Possui sinalização/identificação do local?

	 FORMCHECKBOX 
 Sim    FORMCHECKBOX 
 Não


Em caso afirmativo, descreva:

	     


Instalações de Apoio

Informe se a instalação possui:

Balança?
Capacidade

	 FORMCHECKBOX 
 Sim    FORMCHECKBOX 
 Não
	      t


Guarita?

	 FORMCHECKBOX 
 Sim    FORMCHECKBOX 
 Não


Escritório 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 – Resíduo Domiciliar

Informe se a instalação possui:

Controle de recebimento de resíduos?

	 FORMCHECKBOX 
 Sim    FORMCHECKBOX 
 Não


Pesagem?

	 FORMCHECKBOX 
 Sim    FORMCHECKBOX 
 Não


Quantidade de resíduos recebidos:

	      t / dia


Forma de Transbordo do Resíduo

Informe se a instalação possui:

Pátio para recebimento de resíduos e transferência para caçamba estacionária?

	 FORMCHECKBOX 
 Sim    FORMCHECKBOX 
 Não


Em caso afirmativo, informe:

	Área do pátio:

      m²

	Possui cobertura?

 FORMCHECKBOX 
 Sim    FORMCHECKBOX 
 Não
Área
	Área:

      m2

	Possui piso impermeabilizado?

 FORMCHECKBOX 
 Sim    FORMCHECKBOX 
 Não
	Área:

      m2

	Possui sistema para coleta e armazenamento de líquidos percolados?

 FORMCHECKBOX 
 Sim    FORMCHECKBOX 
 Não

	Possui sistema de drenagem de águas pluviais?

 FORMCHECKBOX 
 Sim    FORMCHECKBOX 
 Não

	Fosso de recepção dos resíduos e transferência para caçamba estacionária?

	 FORMCHECKBOX 
 Sim    FORMCHECKBOX 
 Não


Em caso afirmativo, informe:

	Capacidade:

      m3

	Possui cobertura?

 FORMCHECKBOX 
 Sim    FORMCHECKBOX 
 Não
	Área:

      m2

	Forma de operação

 FORMCHECKBOX 
 Gravidade   FORMCHECKBOX 
 Mecânica(Pólipo)

	Possui sistema para coleta e armazenamento de líquidos?

 FORMCHECKBOX 
 Sim    FORMCHECKBOX 
 Não

	Transferência direta dos resíduos do veículo coletor para a caçamba estacionária?

	 FORMCHECKBOX 
 Sim    FORMCHECKBOX 
 Não


Em caso afirmativo, informe

	Área disponível:

      m2

	Possui cobertura?

 FORMCHECKBOX 
 Sim    FORMCHECKBOX 
 Não
	Área:

      m2

	Possui piso impermeabilizado?

 FORMCHECKBOX 
 Sim    FORMCHECKBOX 
 Não
	Área:

      m2

	Em caso afirmativo, descreva: 

     

	Possui sistema para coleta e armazenamento de líquidos percolados?

 FORMCHECKBOX 
 Sim    FORMCHECKBOX 
 Não

	Possui sistema de drenagem de águas pluviais?

 FORMCHECKBOX 
 Sim    FORMCHECKBOX 
 Não


Fonte de Ruído e Vibração

	Descrição da 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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