PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ITAGUAGU
ESTADO DO ESPIRITO SANTO
Tel.: (27) 3725-1103

www.itaguacu.es.gov.br - itaguacu@itaguacu.es.gov.br
Rua Vicente Peixoto de Mello, n°. 08 — Centro — Itaguacu (ES) — CEP 29690-000

RELATORIO DE CARACTERIZACAO DO EMPREENDIMENTO (RCE)
SERVICOS DE SAUDE E AREAS AFINS

ENQUADRAMENTO:
Area util: ha (drea construida + drea de estocagem)
Numero de leitos: [ ] N3o se aplica.
IDENTIFICACAO DO REQUERENTE
Razdo Social (pessoa juridica): CNPJ:

Nome do Responsavel Técnico:

Formagao:

Registro do Conselho do Classe: Ne da ART/AFT:

CARACTERIZACAO DA AREA

Caracteristica da area util:

Considerar drea util do empreendimento toda a drea utilizada, necessdria para o funcionamento da atividade, incluindo-se ai a parte
administrativa, os depdsitos e os locais de movimentagdo e transbordo de materiais, tratamento de dejetos e rejeitos, dreas utilizadas
ao ar livre, por exemplo, vias de acesso e manobras de veiculos, dentre outras ndo citadas. Portanto, toda a drea que estiver sendo
utilizada para o étimo funcionamento da atividade, é considerada drea util.

1. Localizagao
[ ] Zona Urbana [ ]Zona Rural
Inserida em area:

[ ]Industrial [ _]Residencial [ _]Comercial [ ]Mista [ _]Outra. Especificar:

2. Ha residéncia(s) de terceiros no entorno (raio de 100m) do empreendimento?
[ ]Sim [ ]N3o

3. A drea estd inserida em Unidade de Conservagdo (UC) ou em sua zona de amortecimento?

[ ]Sim. Distancia da UC (km):

Nome da unidade de conservagao: [ ]N3o
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4. 0 empreendimento ocupa Area de Preservagdo Permanente (APP) de curso hidrico, definida pela Lei n2
12.651/2012?

[] sim. Especificar o que estd em APP:

Area de APP ocupada: (m?).

] N3o.

5. Caso ocupe a APP, ja houve apresentagdao de medida compensatdria ao 6rgao ambiental, correspondente
ao dobro da area ocupada em APP?

[] Sim. Nesse caso, apresentar cépia da proposta apresentada e relatério fotografico comprovando a
execucgao.

[] N3o. Nesse caso, devera ser apresentada proposta de medida compensatdria (reflorestamento com
espécies nativas, preferencialmente, na mesma bacia hidrogréfica), correspondente ao dobro da drea

ocupada, juntamente com o requerimento de licenca ambiental.

6. Havera supressao de vegetacao?

[ ]Sim. N2 do documento referente a autorizacio expedida pelo IDAF:

[ ]N3o

7. Descrever o tipo de vegetac¢ido no entorno (pastagens, mata/floresta, plantagdes (café, hortaligas, etc.).

[ ] N3o possui.

COORDENADAS DE LOCALIZACAO DO PERIMETRO DA AREA UTIL DO EMPREENDIMENTO

Coordenadas dos vértices da poligonal (minimo de 04 pontos):

UTM (N): UTM (E):
UTM (N): UTM (E):
UTM (N): UTM (E):
UTM (N): UTM (E):
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OBS: O Datum utilizado deverad ser o WGS 84 e as coordenadas em UTM

CARACTERIZAGCAO DA ATIVIDADE

1. Fase do empreendimento:
[ ]Planejamento [ ]Instalagdo [ ]Operagdo.

Previsdo de inicio da operacdo: Data de inicio da atividade:

2. Nimero de empregados:

3. Horario de funcionamento:

4. Tipos de residuos de servigo de satide (RSS) gerados no empreendimento e periodo de armazenamento
até a destinagdo final ([_] horas/ [ ] dias):

OBS.: Considerar Resolugdo ANVISA RDC n? 222/2018

[ ]Grupo A. Periodo [ ]Grupo B. Periodo____ [ ]Grupo C. Periodo_____

[ ]Grupo D. Periodo [ ]Grupo E. Periodo

5. Realiza tratamento de residuos no proprio estabelecimento?

[]Sim [ ]N3o

Em caso positivo, descrever o tipo de tratamento realizado e o tipo de residuos tratados:

6. Sobre 0 armazenamento de produtos quimicos utilizados na atividade:

[ ]Realiza armazenamento de recipientes com capacidade superior a 250 litros.
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[ ]Realiza armazenamento de recipientes com capacidade inferior a 250 litros.
[ ] Possui sistema de contengo no local de armazenamento dos produtos.
[ ] Possui sistemas independentes para armazenamento de produtos quimicos incompativeis.

[ ]N3o utiliza produtos quimicos incompativeis.

7. Possui abrigo temporario de armazenamento de RSS?
[ ]Sim [ ]N3o

Caso positivo, descreva as caracteristicas do local, conforme Art. 29 da Resolugcdo ANVISA RDC n® 222/2018.

8. Possui abrigo externo para armazenamento de RSS?
[ ]Sim [ ]N3o

Caso positivo, descreva as caracteristicas do local, conforme Art. 35 e Art. 36 da Resolugdao ANVISA RDC n?

222/2018.

9. Possui Plano de Gerenciamento de Residuos do Servi¢co de Satide (PGRSS)?
[ ]Sim. Apresentar cépia do PGRSS, acompanhado da devida ART.

[ ]N3o. Preencher tabela referente ao Anexo II.

FONTES DE ABASTECIMENTO DE AGUA

ATENCAO: Todas as paginas devem ser rubricadas e a Gltima folha deve estar assinada.
Pagina 4 de 10



http://www.itaguacu.es.gov.br/
mailto:prefeituraitaguacu@ig.com.br

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ITAGUAGU
ESTADO DO ESPIRITO SANTO
Tel.: (27) 3725-1103

www.itaguacu.es.gov.br - itaguacu@itaguacu.es.gov.br
Rua Vicente Peixoto de Mello, n°. 08 — Centro — Itaguacu (ES) — CEP 29690-000

Consumo de agua: m3/més.

1. Indique a(s) fonte(s) de captacdo/abastecimento de agua utilizadas:
[ ] Captacdo de dgua em curso d’agua;

¢ Nome do curso d’agua (rio, cérrego, etc):

e Coordenadas do ponto de captacdo (UTM) WGS 84: /

® Possui outorga de captacdo de dgua: ( )Sim ( )Ndo ( ) N&o é necessario (uso insignificante).

eNUmero da Portaria de Outorga, do requerimento de outorga ou da Certiddo de Dispensa:

¢ Data de vencimento da outorga ou da dispensa: / /

* Orgdo emissor ou responsavel pela outorga ou pela dispensa de captacdo: ( JAGERH ( )ANA.

¢ Vazdo maxima de captacdo (l/s):

¢ Volume captado diario (m3/dia):

[ ] Abastecimento de dgua fornecido pela concessiondria local:

e Nome:

¢ Consumo médio de dgua:

[ ] Pogo Subterraneo:

e Numero da Declara¢do de Uso de Agua Subterranea:

¢ Vazdo maxima de captacdo (l/s):

¢ VVolume captado diario:

[ ]Reutilizagdo do processo produtivo.

[ ] Outros. Especificar:

EFLUENTES DOMESTICOS (ESGOTOS)

1. Ha geracdo de efluentes domésticos (esgoto sanitario)?

[]Sim [ ]N3o

2. Possui sistema proéprio de tratamento para os efluentes domésticos gerados no empreendimento?
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[ ]Sim [ ]N3o. O efluente é lancado diretamente na rede publica de coleta de esgoto.

Caso positivo, descrever as caracteristicas do sistema.

3. Onde se da o lancamento do efluente tratado?

[ ] Rede publica de esgoto
[ ] Rede pluvial

[ ]Sumidouro

[ ] Corpo hidrico

¢ Nome do curso d’agua (rio, corrego, etc):

e Coordenadas dos pontos de langamento (WGS 84):

e Numero da portaria de outorga ou do protocolo de requerimento de outorga:

4. Caso aplicavel, informar a periodicidade da manutengao do sistema de tratamento:

Informar o nome da empresa responsdvel pela coleta, transporte e destinagao final dos residuos sélidos

provenientes da limpeza / manutengdo do sistema tratamento:

EFLUENTES INDUSTRIAIS

1. Ha geragao de efluentes industriais na atividade?

[ ]Sim [ ]N3o
Caso a resposta seja positiva:

2. Informe as atividades geradoras de efluentes liquidos:
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3. Descreva as caracteristicas do sistema de tratamento existente:

4. Local de langamento do efluente tratado:

5. Frequéncia de manutengao do sistema:

6. Empresa responsavel pela coleta dos residuos oriundos da limpeza:

GERENCIAMENTO DE RESIDUOS

1. Gerenciamento de residuos ndo perigosos gerados na atividade:

Tipo de residuo Acondicionamento | Armazenamento Destinagdo
a) Residuos organicos provenientes
de sobras de alimentos
b) Residuos domésticos, de varricdo e
administrativos
c) Residuos reciclaveis (papéis, pape-
IGes, plasticos, vidros, borrachas, etc).
d) Outros. Especificar:

OBS: Indicar os nimeros correspondentes aos tipos de acondicionamento, armazenamento e destinacado reali-
zados no local. Pode ser indicado mais de um namero por tipo de residuo.

Acondicionamento: Armazenamento: Destinagdo:
(0) N&o ha geracdo (0) N3o ha geracdo (0) Ndo ha geragdo
(1) Tonéis (1) Com cobertura (1) Empresa licenciada para
(2) Bombonas (2) Piso impermeabilizado coleta e transporte
(3) Sacolas (3) Contencéo (2) Reciclagem
(4) Tambor de 200L (4) Local descoberto (3) Reaproveitamento
(5) Big Bags (5) Outro. (4) Doagdo/ Venda para ter-
(6) Outro. Especificar: ceiros
Especificar: (5) Coleta publica
(6) Outro.
Especificar:
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RELATORIO FOTOGRAFICO

O relatodrio fotografico devera constar como anexo, ser detalhado e de facil visualizagdo, datado e ilustrar,
no minimo, as seguintes situagoes:

a.

b.

Fachada do empreendimento;
Locais de armazenamento dos RSS;

Recipientes utilizados para acondicionamento/ armazenamento de RSS;

. Sistema de tratamento de efluentes préprio (se houver);

Local de armazenamento de produtos quimicos (se houver).

ROTEIRO DE ACESSO

Principais vias de acesso e pontos de referéncia

CROQUI DE LOCALIZAGAO DO EMPREENDIMENTO

Imagem aérea indicando a situagdo de ocupagdo da drea (habitagdo, servigo publico, arruamento, atividades

produtivas locais e outros), recursos florestais, recursos hidricos (nascentes, lagos, lagoas, rios, corregos...) e

outros.
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ANEXO | (Informagoes Complementares)

Declaramos para os devidos fins serem veridicas as informagdes prestadas, sob pena de suspensdo ou
anulagao dos efeitos dos atos do drgao ambiental e aplicagao das demais sang¢Ges previstas na Lei, tanto em
face do empreendedor quanto do responsavel técnico que subscreve o presente relatdrio.

Data: / /

Responsavel técnico Representante Legal
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ANEXO Il - GERENCIAMENTO DE RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE

Grupo

Especificacdo do residuo gerado

Quantidade (Kg)
de RSS gerado
(mensal)

Formas de
acondicionamento

Formas de
tratamento

Empresa responsavel
pela coleta e destinacao
final

Al

A2

A3

A4

A5

Bl

B2

B3

B4

BS

B6

B7

B8

C

D

E

OBS.: Preencher a tabela em conformidade com a Resolugéo ANVISA RDC n2 222/2018.
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