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COORDENADORIA GERAL DE CONTROLE AMBIENTAL
PORTARIA MA/CGCA N2 003 DE 29 DE DEZEMBRO DE 2016.

Estabelece novo modelo de Memorial
Descritivo Ambiental de Inexigibilidade e
da outras providéncias.

O COORDENADOR GERAL DE CONTROLE AMBIENTAL no uso de
suas atribuicdes legais e,

CONSIDERANDO que a SMAC ¢é o 6rgdo central executivo responsavel pela gestéo,

planejamento, promoc¢do, coordenacdo, controle e execucdo da politica de meio
ambiente no municipio do Rio de Janeiro;

CONSIDERANDO o Decreto RIO n°® 40722 de 8 de outubro de 2015, que regulamenta
procedimentos destinados ao Sistema de Licenciamento Ambiental Municipal — SLAM
Rio e da outras providéncias;

CONSIDERANDO a Resolucdo SMAC n° 633 de 28 de dezembro de 2016.

CONSIDERANDO que a regulamentacédo dos procedimentos e das referéncias para o
Licenciamento Ambiental Municipal € realizada através de Portarias MA/CGCA/GEC.

RESOLVE:

Art. 1°. Estabelecer o novo modelo de Memorial Descritivo Ambiental de
Inexigibilidade, conforme Anexo I.

§ 1.° - Estéo habilitados a assinar o Memorial Descritivo de Inexigibilidade

Ambiental o responsavel da empresa ou representante legal devidamente definido por
procuracdo com firma reconhecida.

Art. 2°. Esta Portaria entrar4 em vigor na data de sua publicacao.

Rio de Janeiro, 29 de dezembro de 2016.

Jodo Eustaquio Nacif Xavier
Coordenador Geral de Controle Ambiental
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ANEXO |

MEMORIAL DESCRITIVO - INEXIGIBILIDADE DE LICENCIAMENTO AMBIENTAL

OBSERVAGOES IMPORTANTES:

o EM CASO DE DUVIDAS NO PREENCHIMENTO, BUSCAR ORIENTAGAO JUNTO A GLA-1.

e TODOS 0S CAMPOS DESTE FORMULARIO DEVERAO SER PREENCHIDOS.

o NAO SERAO ACEITOS MEMORIAIS COM COMPLEMENTAGOES A CANETA OU RASURAS. AS INFORMAGOES
DEVERAO SER IMPRESSAS E ASSINADAS EM CADA FOLHA PELO REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA.

SECAOQ | — CARACTERIZACAO DO EMPREENDIMENTO

A — Dados Gerais:

Razao Social:

Endereco:

Horario de Funcionamento/ Dias da Semana:

Data do Inicio da Atividade no Local:

B - Localizacdo/Tipo de atividade:

B.1. A empresa esta inserida em:

() Edificio comercial () Lojade rua ( ) Residéncia ( ) Centro de Logistica

() Central de Abastecimento® () Shopping Center () Galeria de Lojas

() Outro. Descrever:

OBS.: 1. Centrais de Abastecimento: CEASA, CADEG, MERCADO SAO SEBASTIAO e demais.

B.2. Trata-sede: () Sede administrativa ( ) Comércio () Servicos () Distribuidora/deposito

() Outro. Descrever:

C - Quadro de Areas (m2) e nimero de Colaboradores (proprios e/ou terceirizados sediados na
empresa):
OBS.: A) Na coluna “c” abaixo, deverdo ser contabilizadas as areas referentes aos setores ndo administrativos, tais
como area da producéo, area de realizacdo de servigos, area de estocagem, abrigo de residuos etc.

B) Estando a empresa instalada em sala comercial, informar apenas a area administrativa na coluna “d”.

a) Area do b) Area total ¢) Area da Producéo/ d) Area e) N° Total de
terreno construida Armazenagem/ Servigos administrativa Colaboradores
*excluidas areas administrativas*
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D — Descricdo DETALHADA dos servicos realizados no local:
OBS.: Informar, de forma clara e definida, todas as atividades realizadas no local, incluindo as

administrativas, de armazenamento, de comércio, servico e/ou manutencdo (mesmo aquelas realizadas

fora do estabelecimento).
D.1.- Sao realizados no local: () manutencdo de maguinas, aparelhos e equipamentos

() oficina de reparos em veiculos () né&o ha nenhum tipo de manutenc¢éo no local.

SECAO Il — ESPECIFICACOES DA ATIVIDADE

A — Relacdo de matérias-primas e/ou produtos utilizados/estocados:

() _Aatividade NAO utiliza matérias primas ou_produtos no seu modo de trabalho.

() _Aatividade NAO estoca/armazena produtos perigosos.

Matéria-prima / Produto ngntldade Forma de estocagem
média/mensal

B — Produtos fabricados:
Em caso de sede administrativa, comércio ou distribuidora, marque:
() _Aatividade néo realiza fabricacdo ou montagem de produtos em geral.

Produtos ngntldade Forma de estocagem
meédia/mensal

C — Relacdo de equipamentos:
OBS.: Em caso de producéo/fabricagéo, informar todos os equipamentos utilizados no local.
() _Aatividade néo realiza fabricacdo ou montagem de produtos em geral, ndo havendo equipamentos.

Equipamentos Quantidade Equipamentos Quantidade




SECAO Il — CONTROLES AMBIENTAIS

A — Emissdes atmosféricas:
OBS.: Caso nao haja, marque.
() Nao héd emissdes atmosféricas provenientes da atividade.
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Tipo de emisséo

Fonte

Sistema de controle utilizado

B — Residuos gerados:

() Somente residuos ndo perigosos (Lixo comum).

Recolhido por:

Em caso de: Residuos oleosos, sucata, perigosos ou outros ndo especificados anteriormente, descrever

abaixo:

Obs.: Informar a unidade de medida equivalente de cada item.

Utilizar unidades padronizadas (kg, litro, m3, tonelada, gal&o).

Tipo de Residuo

Fonte

Quant.
Mensal

Acondicionamento

L Destino Final
Temporario

C - Efluentes industriais:

1. Caso ndo haja efluentes industriais, marque abaixo:

() _Aatividade n&o gera efluentes industriais.

2. Para preenchimento, utilizar unidades padronizadas (litro/hora, m3/dia etc.);
3. Os efluentes sanitarios deveréo ser informados na Secgéo IV — item A,

Tipo de efluente

Fonte

Vazao

Sistema de controle
utilizado
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SECAOQ IV = INFORMACOES COMPLEMENTARES:

A — Sistema de tratamento de esgoto/efluentes:
() Préprio () Rede Publica (CEDAE ou Foz Aguas 5)

OBS: Responda 0s itens abaixo somente em caso de SISTEMA DE TRATAMENTO PROPRIO.
A.1. Se tratamento préprio, de que tipo? () Fossa ( )Filtro () Sumidouro ( )ETE

e  Qual avazao tratada? (YUs ()m¥h () midia

. Direcionamento do esgoto/efluente de tratamento proéprio:
( ) Rede de esgoto da CEDAE/ Foz Aguas 5
() Galeria de &guas pluviais
() Sumidouro
() Corpo hidrico. Qual?

B — Possui Subestacdo de Energia Elétrica? ( ) SIM ( )NAO

Em caso afirmativo: () propria () do edificio, do condominio ou do shopping.

OBS: Responda os itens abaixo somente em caso de Subestacdo de Energia Elétrica propria:
e Qual a poténcia aparente total? ()YKVA ()MVA

e Transformador(es): ( ) Aseco ( ) A dleo. Sendo a 6leo, especificar:

e Qual o tipo de estocagem? ( )Aérea ( ) Subterranea

e volume de dleo estocado (em m3):

C — Possui algum sistema de Geragdo de Energia Elétrica? ( )SIM () NAO

Em caso afirmativo: ( ) proprio () do edificio, do condominio ou do shopping.

OBS: Responda os itens abaixo somente em caso de possuir Gerador de Energia Elétrica proprio:

® Qual tipo de uso? ( ) 1.Emergencial () 2.Temporario/Provisério
( ) 3.Horério de Ponta ( ) 4.Continuo

® Qual o combustivel utilizado? ( ) Oleo diesel ( ) Gas Natural ( ) Outros.

Especificar:

® Volume de combustivel armazenado (em mg3):

Sendo a 6leo:

® Qual o tipo de estocagem? ( ) Aérea ( ) Subterranea ( ) Ambos

D — Possui armazenagem de combustiveis, inflaméaveis ou substancias téxicas? ( ) SIM () NAO

Em caso afirmativo, especificar:

e Qual o volume total? ( ) Litros ()m*® ( )Kg)
e Estocagem: () Aérea ( ) Subterrdnea  ( ) Ambos

OBS: Caso a empresa armazene mais de um tipo, informar em folha complementar.
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E — Possui sistema de refrigeracéo (cAmaras frigorificas)? ( ) SIM () NAO

Em caso afirmativo, qual o fluido refrigerante? ( ) Agua ( ) Aménia ( ) Clorodifluormetano (R22)
() Outros. Qual?

F — Presenca de vegetacdo? ( )SIM () NAO

Em caso afirmativo, havera necessidade de corte? ( ) SIM () NAO

G- Consumo de agua: (Podera ser marcado mais de um item de acordo com a realidade da atividade)

Rede publica: ()
Poco de captacdo de agua () Outorga do INEA N°;
Agua superficial (rios, lagos, etc.) () Outorga do INEA Ne:

Outra fonte:

H — Presenca de corpo hidrico:

e No interior do lote
¢ Na vizinhanga do lote

(2N0)]
z2 2
>
(oNe)

Declaro que as informacgdes prestadas neste memorial descritivo séo verdadeiras, assumindo
inteira responsabilidade pelas mesmas.

Estou ciente que a afirmacao falsa ou enganosa ou sonegac¢ao de informac8es e dados técnicos

estaréd sujeita a adocdo das sancdes administrativas, civis e penais previstas em lei, dentre elas
crime de falsidade ideolégica.

Nome do representante legal:

CPF: . . -

Assinatura:




