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PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO ALEGRE

SECRETARIA MUNICIPAL DO MEIO AMBIENTE


CADASTRO 6- Garagens de ônibus, transportadoras e  similares

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


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 a atividade/empreendimento

	Ano do início da operação da empresa:      
Atividade operando inicialmente neste local:      

	Frota – especificar a quantidade:

Ônibus:            Microônibus:             Lotações:              Caminhões:      
Outros - especificar:      

	Atividades:

 FORMCHECKBOX 
 oficina mecânica        FORMCHECKBOX 
 troca de óleo      FORMCHECKBOX 
 lavagem de veículos      FORMCHECKBOX 
 oficina de chapeação e pintura
 FORMCHECKBOX 
 Outros – especificar:      


5. Horário de funcionamento da empresa

	Dias da semana
	Horário

	2ª a 6ª feiras
	     

	Sábados
	     

	Domingos
	     

	Feriados
	     


6. Horário de funcionamento da frota

	Dias da Semana
	Largada 1º veículo
	Recolhimento último veículo

	2ª a 6ª feiras
	     
	     

	Sábados
	     
	     

	Domingos
	     
	     

	Feriados
	     
	     


7. Fontes de abastecimento de água

	 FORMCHECKBOX 
 rede pública

 FORMCHECKBOX 
 poço artesiano – nível estático do poço referenciado à cota de nível do terreno:       m, 
     nº da licença do DMAE:      
 FORMCHECKBOX 
 Outros – especificar:      


8. Efluentes domésticos / sanitários

	Sistema de tratamento:

 FORMCHECKBOX 
 fossa séptica      FORMCHECKBOX 
 fossa séptica e sumidouro      FORMCHECKBOX 
 Outro – especificar:      

	Corpo receptor:

 FORMCHECKBOX 
 rede pública cloacal      FORMCHECKBOX 
 rede pública pluvial     FORMCHECKBOX 
 Outro – especificar:      


9.Abastecimento de combustível - preencher caso haja abastecimento próprio.

9.1. Dados da distribuidora fornecedora do combustível

	Empresa:      
Endereço:      
Técnico responsável:                                                                                    Telefone para contato:      
E-mail:      


9.2.Equipe de Pronto Atendimento as Emergências:

	Empresa:      
Endereço:      
Técnico responsável:                                                                                     Telefone para contato:      
E-mail:      


9.3. Tanques de armazenamento de combustíveis

	Proprietário dos tanques:      

	Tanque
Nº
	Combus-tível
(1)
	Capaci-dade
 (litros)
	Tipo de

Tanque

(2)
	Sistema de monitoramento contínuo

( Sim / Não)
	Sistema de prevenção à corrosão

( Sim / Não)
	Ano de instalação do tanque
	Teste de estanquei-dade

( 3)
	Ocorrência de vazamento

( 4 )

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	(1)Tipo de tanque-utilizar a codificação da tabela II, (2) tipo de tanque –utilizar a codificação da tabela II, 
(3) se já realizado no tanque, informar a data (mês/ano) do último teste, (4) informar se já houve vazamento no tanque (mês/ano). Tabelas I e II em anexo.


9.4. Testes de estanqueidade, substituição de tanques e métodos de detecção de vazamentos
	 FORMCHECKBOX 
 teste não realizado    FORMCHECKBOX 
 teste realizado

Motivo – especificar utilizando o mesmo nº da tabela:      

	Substituição de tanques:  FORMCHECKBOX 
 não     FORMCHECKBOX 
 sim   Quantos:          Quando:       (mês / ano)

Motivo:      

	Métodos de detecção de vazamento em tanques – especificar:      
Sistema de monitoramento contínuo nos tanques – especificar:      


9.5.  Sistemas de controle de poluição no posto de abastecimento
	Poços de monitoramento para água subterrânea

 FORMCHECKBOX 
 não    FORMCHECKBOX 
 sim  Quantidade:               Última amostragem:       (mês / ano)

Informar detalhes construtivos: diâmetro, pré-filtro, tipo de material.

	Sistema de controle de emissões atmosféricas:  FORMCHECKBOX 
 sim       FORMCHECKBOX 
 não

Especificar:      

	Câmara de contenção de vazamentos na descarga:  FORMCHECKBOX 
 sim        FORMCHECKBOX 
 não

Especificar os tanques (nºs):      

	Válvula de prevenção de transbordamento:  FORMCHECKBOX 
 sim       FORMCHECKBOX 
 não

Especificar os tanques (nºs):      

	Tubulações / conexões flexíveis:  FORMCHECKBOX 
 sim       FORMCHECKBOX 
 não      FORMCHECKBOX 
 parcialmente

	Sistema de prevenção à corrosão – especificar:      

	Pista de abastecimento:      
Tipo de piso:      
Sistema de drenagem (grade coletora):   FORMCHECKBOX 
 sim       FORMCHECKBOX 
 não


9.6. Informações sobre a caixa separadora de óleo e lama (CSOL)

	Quantidade de CSOL existentes:      
Áreas interligadas a CSOL:  FORMCHECKBOX 
 pista de abastecimento     FORMCHECKBOX 
 troca de óleo       FORMCHECKBOX 
 lavagem

 FORMCHECKBOX 
 Outros- especificar:      

	Destino da água da CSOL:  FORMCHECKBOX 
 rede pública      FORMCHECKBOX 
 Outros – especificar:      


9.7. Anexar planta de situação e localização com planilha de áreas  (planta 01)  e  planta baixa com a localização dos equipamentos, como tanques, bombas, poços de monitoramento, pontos de descarga de caminhão tanque, respiros, sistema de drenagem e CSOL (planta 02). 

10. Informações sobre sistema de tratamento de emissões atmosféricas

10.1. Especificar o sistema utilizado na cabine de pintura.

	     


10.2. Especificar o sistema utilizado nos tanques de armazenamento de combustíveis.

	Válvula de retenção de vapores:  FORMCHECKBOX 
 sim       FORMCHECKBOX 
 não     Número:        Data da última aferição:       

	Anexar comprovante da aferição das válvulas de retenção.


11. Resíduos sólidos

	Responsável pela retirada do óleo lubrificante proveniente da troca:

Empresa / Nome:      
Endereço:      
Destino final: 
Empresa / Nome:      
Endereço:      

	Indicar o destino (nome e endereço) dos resíduos sólidos:

Areia e lodo do fundo da CSOL:      
Embalagens de óleo lubrificante:      
Outras embalagens(xampus, limpa-vidros, removedores):      
Resíduos da borracharia:      
Outros resíduos:      


12. Preenchimento para transportadoras 

12.1. 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, sala de produtos, prateleiras, estrados, tanques, a céu aberto, etc.); Capacidade de estocagem do compartimento em volume; 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.).


13.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
ANEXO

Tabela I– tipo de combustível

	Código
	Combustível

	A
	álcool

	G
	gasolina

	D
	diesel

	Q
	querosene

	AG
	álcool+gasolina

	AD
	álcool+diesel

	AQ
	álcool+querosene

	GD
	gasolina+diesel

	GQ
	gasolina+querosene

	DQ
	diesel+querosene

	GNV
	gás natural veícular


Tabela II – Tipo de tanque

	Código
	Tipo de tanque
	Volume ( l )

	1
	tanque desconhecido
	

	2
	tanque de aço carbono – ABNT NB 190 
	10.000

	3
	idem
	15.000

	4
	idem
	20.000

	5
	tanque de resina termofixa reforçada com fibra de vidro – parede simples – ABNT-NBR 13212
	15.000

	6
	idem – tanque não compartimentado 
	30.000

	7
	idem – tanque  compartimentado  ( 15.000 + 15.000 )
	30.000

	8
	tanque de resina termofixa reforçada com fibra de vidro – parede dupla – ABNT-NBR 13212
	15.000

	9
	idem – tanque não compartimentado 
	30.000

	10
	idem – tanque  compartimentado  ( 15.000 + 15.000 ) 
	30.000

	11
	tanque em aço carbono ABNT NBR-13312 parede simples com revestimento  
	15.000

	12
	idem – tanque não compartimentado 
	30.000

	13
	idem – tanque  compartimentado ( 15.000 + 15.000 )
	30.000

	14
	tanque em aço carbono ABNT NBR-13785 parede dupla metálica  
	15.000

	15
	idem – tanque não compartimentado 
	30.000

	16
	idem – tanque  compartimentado ( 15.000 + 15.000 )
	30.000

	17
	tanque em aço carbono ABNT NBR-13785 parede dupla não metálica  
	15.000

	18
	idem – tanque não compartimentado 
	30.000

	19
	idem – tanque  compartimentado ( 15.000 + 15.000 )
	30.000

	20
	outros – especificar, apresentar cópia da certificação por órgão oficial
	


CARIMBO OU LOGOTIPO DA EMPRESA








PAGE  
1
 “DROGAS: A VIDA É MELHOR SEM ELAS”                                                                                          A-CGMA, MOD. MA-42 ON-LINE

_1130931213.doc
[image: image1.png]e







