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PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO ALEGRE

SECRETARIA MUNICIPAL DO MEIO AMBIENTE

CADASTRO 4 - Depósitos

1. Identificação

	Empresa/Interessado:

     

	Endereço para correspondência:

     

	Bairro:

     
	Município:

     
	CEP:

     

	CNPJ/CPF:

     
	Telefone:

     
	Fax:

     

	E-mail:

     

	Atividade:

     

	Localização do empreendimento (Endereço):

     
	Bairro:

     
	CEP:

     

	Contato:

     
	Cargo/Função:

     


2.Informações sobre o imóvel

	Área edificada (m2):      
	Área não edificada (m2):      
	Área total (m2):      

	Características do prédio: FORMCHECKBOX 
 alvenaria   FORMCHECKBOX 
 madeira  FORMCHECKBOX 
 misto  FORMCHECKBOX 
 disposição de produto / matéria-prima a céu aberto


3. Informações sobre a vizinhança

	Direita:      
	Esquerda:      

	Frente:      
	Fundos:      


	Acima:      
	Abaixo:      

	Esquina:      

	Descreva o tipo de vizinhança, em relação a quem está de frente para o estabelecimento: (1)residencial, (2)comercial, (3)serviços, (4)industrial, (5)praça, (6)terreno baldio. Caso o estabelecimento esteja localizado na esquina, referir-se ao que existe do outro lado da via.


4. Informações sobre o empreendimento/atividade

	Data de início das atividades:      

	Nº de funcionários: Setor administrativo:                 Setor operacional:                 Outros:      

	Tipo de depósito:
 FORMCHECKBOX 
 depósito de produtos químicos   FORMCHECKBOX 
 depósito de explosivos    FORMCHECKBOX 
 depósito de produtos de origem mineral em bruto

 FORMCHECKBOX 
 depósito de adubos a granel      FORMCHECKBOX 
 depósito de sucatas         FORMCHECKBOX 
 depósito de cereais a granel, rações veterinárias

 FORMCHECKBOX 
 depósito de produtos perecíveis                                              FORMCHECKBOX 
depósito de produtos não perecíveis

 FORMCHECKBOX 
 outros – especificar:      

	Produto:      

	Especifique em termos gerais qual tipo de produto / matéria-prima é armazenado no depósito. Exemplo: produtos químicos: farmacêuticos, produtos de limpeza, produtos perecíveis: balas, chocolates, laticínios.


5. Horário de funcionamento

	Semana
	2ª
	3ª
	4ª
	5ª
	6ª
	SÁBADO
	DOMINGO

	  Horário
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     


6. Horário de carga / descarga

	Dias da Semana
	1º horário
	Último horário

	2ª a 6ª feiras
	     
	     

	Sábados
	     
	     

	Domingos
	     
	     

	Feriados
	     
	     


7. Consumo de água 
	Consumo médio mensal – colocar entre parênteses o volume (m3 / mês):

 FORMCHECKBOX 
 sistema municipal – rede pública      FORMCHECKBOX 
 água superficial (rios, arroios, etc.)

 FORMCHECKBOX 
 água subterrânea (poços)                 FORMCHECKBOX 
 outra fonte – especificar:      

	Usos da água consumida – marque com X:

 FORMCHECKBOX 
 consumo humano    FORMCHECKBOX 
 limpeza do depósito     FORMCHECKBOX 
 sanitários     FORMCHECKBOX 
refeitório    FORMCHECKBOX 
outros – especificar:      


8. Estocagem de produtos / matéria-prima

	MATERIAL
	TIPO DE ESTOCAGEM
	COMPARTIMENTO
	QUANTIDADE MÉDIA POR MÊS CAPACIDADE
	UNIDADE

	     
	     
	     
	     
	     

	Material: produto ou  matéria-prima estocados. Tipo de estocagem:descrever como o material é estocado (em sacos, bombonas plásticas, frascos,a granel, containeres, etc.). Compartimento: em que é feita a estocagem (silo vertical, prateleiras, estrados, tanques, a céu aberto, etc.). Quantidade média por mês: quantidade de produto / matéria-prima estocada mensalmente (x bombonas, x sacos plásticos,etc.). Unidade: volume dos recipientes (bombona – 10 l, fardo – 50 l, etc.).


9. Para a atividade de depósito de produtos químicos, explosivos ou perigosos
	Responsável técnico:      
Nome:      
Registro no Conselho Profissional:      


Anexar
9.1. ART do responsável técnico.

9.2. Cópia do laudo do Corpo de Bombeiros sobre o projeto de prevenção e combate a incêndios já implantado.

9.3. Plano de atendimento a emergências: informando procedimentos a serem adotados e recursos disponíveis no caso de acidentes, com a indicação dos responsáveis.

9.4. Memorial descritivo dos procedimentos de controle ambiental adotados em situações acidentais tais como rompimento de embalagens e o destino dos resíduos gerados.

9.5. Informação sobre o tipo de treinamento realizado com os funcionários que manuseiam produtos perigosos.

9.6. Relacionar as empresas que realizam o transporte dos produtos armazenados. Citar razão social e endereço.
10.Declaro, para os devidos fins, que as informações acima são verdadeiras, sob pena de responsabilidade civil e/ou criminal.
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              assinatura do responsável legal

                Cargo

CARIMBO OU LOGOTIPO DA EMPRESA
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