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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE DOURADOS
Instituto de Meio Ambiente de Dourados

T *

MAM

INSTITUTO DE MEIO AMBIENTE PE POURADOS

|

SISTEMA MUNICIPAL DE LICENCIAMENTO DE ATIVIDADES POTENCIALMENTE POLUIDORAS
CADASTRO DE LICENCIAMENTO AMBIENTAL — PRESTAGAO DE SERVICOS DE SAUDE

1 - Razdo Social/Pessoa Fisica:

2 - Nome Fantasia:

3 - CPF/CNPJ: 4 - Inscri¢do Municipal: 5 - Inscrigao Estadual:

6 - Endereco do Empreendimento:

Rua/Av: Ne: Bairro:

CEP : Telefone:

| Cidade: Dourados/MS

Ponto de referéncia:

7 -Coordenadas geograficas Obs.: Utilizar Datum SIRGAS 2000:
Latitude Sul: ° ! " e Longitude Oeste:

o 7

8 - Pessoa p/ contato:

Cargo/funcao:

Telefone: e-mail:

9 — Atividade:

CédlgO da atividade (conforme indicado na taxa expedida).

Tipo de Empreendimento:

( ) Hospital/Maternidade ( ) Clinica Médica

() Consultério Médico

() Clinica Veterinaria (=) Laboratério de Analises

( ) Laboratdrio de Radiologia

( ) Posto de Saude ( ) Farmacia de Manipulacdo

( ) Farmacia (comércio varejista)

( ) OUtros (especificar) :

10 - N2 de funcionarios 11 - Horario de funcionamento:

Setor Produtivo:
Setor administrativo:

Setor Produtivo:
Setor Adm.:

12 - Situagao da Atividade:

( ) em planejamento (=) em projeto |( ) em instalacdo |( ) em operacdo

13 - Caracterizagao da area:

( ) Lote urbano com edificacdo ( ) Vegetacao Nativa ‘( ) Zona Rural

( ) Lote urbano ndo edificado ( )Outra Especificar:
Area terreno: Area construida: Area livre: Outras:
m? m? m? m?

14 - Corpo receptor mais préximo (Rio, Corrego, nascentes, etc): | 15 - Bacia hidrografica do Rio Parana

Sub-bacia do Rio Ivinhema.

16-Fonte de abastecimento de agua: 17 - Consumo previsto em m3/més:

Poco Artesiano ( ) A) Potavel: B) Outros: C) Total:
Poco Superficial ( )

Sanesul () 18- Despejo mensal previsto m*/més:
Outras:

19 - Tratamento:

\ 20 - Disposicao Final:

RUA JOAQUIM TEIXEIRA ALVES, N° 3.770 — PQ. ARNULPHO FIORAVANTI
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Obs: quando o abastecimento for de pogo informar:
Profundidade: m

Licenga Ambiental: ( ) sim ( )ndo

Anexar copia da licenga.

( )Fossa séptica
( )Filtro Anaerdbio

( )Sumidouro
() Rede publica de esgoto

21-Matéria prima e insumos

22 - Produtos e sub-produtos elaborados

Discriminar o tipo: Quantidade/maés:

Discriminar o tipo:

Quantidade prevista/més:

23-Combustiveis utilizados:

Disc. Tipo: Estado fisico: Disc. equipamento usado:

Quantidade/més Unidade/més:

24- Descrigdo sucinta do funcionamento da atividade desenvolvida pelo empreendimento:

25 — Residuos Sélidos

Origem/Tipo Quantidade Gerada (Kg/més)

Destinacao Final:

() Residuo Comum

() Residuo Servico de Saude

( ) Outros

Estocagem:

( )Abrigo temporario

( ) Contéiner

( )Lixeira no interior do empreendimento

( ) Outro

Obs.: Devera ser anexado no projeto o PGRSS, com identificagdo do responsavel técnico pela elaboragdo e implementagdo (ART) juntamente

com os comprovantes de destinagdo final.

26 - Profundidade do Lencol freatico:

27 - Tipo de Solo predominante no local:

28- Direg¢ao dos ventos predominantes:

29 - Relagao completa de maquinas e equipamentos:

Quantidade: Descricao:

30- Nome do Proprietario (por extenso):

CPF:

RUA JOAQUIM TEIXEIRA ALVES, N° 3.770 — PQ. ARNULPHO FIORAVANTI 2
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31 -Responsavel Técnico:

Nome:

Titulo profissional:

Enderecgo para correspondéncia:

Rua: ne:
Bairro: Municipio:

Telefone: Cep:

e-mail:

Obs: A pessoa indicada para contato receberd todas as informagdes referentes ao licenciamento. Qualquer
alteracdo nas informagbes prestadas referentes a pessoa para contato devera ser imediatamente
comunicada ao IMAM.

DECLARO SOB AS PENAS DA LEI A VERACIDADE DAS INFORMAGOES PRESTADAS.

Dourados — MS, / /]

Requerente Técnico Responsavel
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