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	DEPARTAMENTO DE CONTROLE AMBIENTAL

SETOR INDUSTRIAL

CADASTRO PARA POSTOS DE COMBUSTÍVEIS
	PREFEITURA MUNICIPAL DE BELÉM

SECRETARIA MUNICIPAL DE MEIO AMBIENTE–SEMMA


ANEXO VI
	1-IDENTIFICAÇÃO DO RESPONSÁVEL PELO EMPREENDIMENTO


	1.1-NOME:


	1.2-DOCUMENTO DE IDENTIDADE:

	ÓRGÃO EXPEDIDOR/UF:

	1.3- CPF:



	1.4- ENDEREÇO:


	1.5- COMPLEMENTO:


	1.6- BAIRRO:

	1.7- CEP:


	1.8- MUNICÍPIO:


	1.9- UF:



	1.9- TELEFONE P/ CONTATO

	1.10- FAX:

	1.11- E-MAIL:



	2-IDENTIFICAÇÃO DO EMPREENDIMENTO



	2.1-RAZÃO SOCIAL:


	2.2- NOME FANTASIA:



	2.4- INSCRIÇÃO MUNICIPAL:

	2.5- INSCRIÇÃO ESTADUAL:


	2.6- CNPJ:


	2.7- REGISTRO NA ANP (AGÊNCIA NACIONAL DE PETRÓLEO) Nº:


	LOCAL DA ATIVIDADE

	2.8- ENDEREÇO:


	2.9- COMPLEMENTO:


	2.10- BAIRRO:

	2.11- DISTRITO:


	2.12- CEP:


	2.13- ZONA:

	2.14- COORDENADAS GEOGRÁFICAS:
S:







W:





	INFORMAÇÕES PARA CORRESPONDÊNCIA:

	2.15- ENDEREÇO:


	2.16- COMPLEMENTO:


	2.17- BAIRRO:

	2.18- CEP:


	2.19- MUNICÍPIO:


	2.20- UF:



	2.21- TELEFONE:


	2.22- FAX:

	2.23- E-MAIL:


	INFORMAÇÕES PARA CONTATO:

	2.24- NOME:



	2.25- CARGO:
	2.26- CARTEIRA DO PROFISSIONAL Nº:

	CONSELHO:


	2.27- TELEFONE PARA CONTATO:


	2.28- E-MAIL:



Apresentar em anexo:



- CNPJ (cópia autenticada)



- Inscrição Estadual (cópia autenticada)



- Inscrição Municipal (cópia autenticada)



- Alvará da Prefeitura (cópia autenticada)



- Registro na ANP (cópia autenticada)



- Contrato Social (cópia autenticada)



- Contrato de arrendamento, exceção para bandeira branca (cópia autenticada)



- Declaração de Informação Ambiental (assinatura reconhecida)



- Comprovante de residência (cópia)



- RG e CPF (cópia)


- Carteira Profissional (cópia)
	3-DADOS DA DISTRIBUIDORA(S)/FORNECEDORA(S)


	3.1- RAZÃO SOCIAL: 


	3.2- ENDEREÇO:


	3.3- COMPLEMENTO:



	3.4- BAIRRO:

	3.5- CEP:


	3.6- MUNICÍPIO:


	3.7- UF:



	3.8- TELEFONE:


	3.9- FAX:

	3.10- E-MAIL:


	3.11- NOME PARA CONTATO: 



	4-PROPRIETÁRIOS DOS EQUIPAMENTOS E SISTEMAS


	4.1- RAZÃO SOCIAL: 
	4.2- CNPJ ou CPF:



	4.2- ENDEREÇO:


	4.3- COMPLEMENTO:


	4.4- BAIRRO:

	4.5- CEP:


	4.6- MUNICÍPIO:


	4.7- UF:



	4.8- TELEFONE:


	4.9- FAX:

	4.10- E-MAIL:


	4.11- NOME PARA CONTATO: 


	OBS: Caso haja proprietários diferentes para os equipamentos e sistemas, informar aqui conforme o exemplo: "os tanques no 3 e 4 pertencem à Distribuidora XY, os tanques 1, 2 e 3 pertencem ao Posto"



	5-RELAÇÃO / SITUAÇÃO DOS TANQUES


	

	
	Tanque
nº
	Combustível
	Tipo de Tanque
	Ano de Instalação
	Teste de Estanqueidade
	Volume do Tanque

(em litros)
	Em Operação
	

	
	
	
	
	
	
	
	Sim
	Não
	

	
	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	OBS: Apresentar em anexo o Resultado do Teste de Estanqueidade juntamente com informação do material e idade dos tanques.


	Foi verificado vazamento em Tanque(s)? ?  (     ) Sim     (     ) Não

Caso afirmativo, informar: período, tanque, tipo de combustível e medida tomada:



	6-RELAÇÃO / SITUAÇÃO DOS TANQUES


	

	
	Bomba

Nº
	Ligada ao Tanque Nº
	Material da linha
	Data de Instalação da Linha
	Tem Filtro?
	Válvula de Retenção
	Data do teste de Estanqueidade
	

	
	
	
	
	
	
	Fundo do Tanque
	Pé da Bomba
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	


	7-VOLUME DE COMBUSTÍVEL MOVIMENTADO / MÊS


	

	
	Tipo de Combustível
	Volume movimentado/mês

(em litros)
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	


	8-QUESTIONAMENTOS


	8.1- JÁ FORAM SUBSTITUÍDOS TANQUES?  (     ) Sim     (     ) Não

Caso afirmativo, informar: motivo, quantidade e data


	8.2- EXISTEM POÇOS DE MONITORAMENTO DA ÁGUA SUBTERRÂNEA?  (     ) Sim     (     ) Não

Caso afirmativo, informar: data da última coleta, resultado da análise


	8.3- EXISTE DISPOSITIVO DE RECUPERAÇÃO DOS GASES DO(S) TANQUE(S)?  (     ) Sim     (     ) Não
Caso afirmativo, descrever qual:


	8.4- QUAIS OS MÉTODOS DE DETECÇÃO DE VAZAMENTOS EM TANQUES ADOTADOS PELO POSTO?



	8.5- EXISTE PROTEÇÃO CATÓDICA PARA O SISTEMA DE ARMAZENAMENTO DE COMBUSTÍVEL?  (     ) Sim     (     ) Não

Caso afirmativo, qual a freqüência e última data de manutenção do sistema anti-corrosão?




	9- DADOS TÉCNICOS DO EMPREENDIMENTO


	9.1- ÁREA DO EMPREENDIMENTO

Área Total do terreno:                                              m2.


Área Construída:                                              m2.
OBS: Incluir todas as áreas de administração e serviço vinculados ao proprietário ou locador do empreendimento comércio varejista

	9.2- ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

(assinale todas que forem responsabilidade do proprietário ou locador do comércio varejista de combustíveis)
9.2.1- Lavagem de Veículos:  (     ) Sim     (     ) Não

Caso afirmativo, possui boxe(s) de lavagem?  (     ) Sim, quantos?                           (     ) Não

Média de lavagem veículos/dia:                                     .

Tamanho dos veículos lavados: (     ) Pequeno     (     ) Médio     (     ) Grande
9.2.2- Troca de Óleo:  (     ) Sim     (     ) Não

Há caixa separadora de água/óleo:  (     ) Sim     (     ) Não

Caso afirmativo, destino final do óleo trocado:                                                                                                                                                                                        .

9.2.3- Borracharia:  (     ) Sim     (     ) Não

Caso afirmativo, destino dos pneus inservíveis: :                                                                                                                                                                                    .
9.2.4- Existe Instalação(ões) para abastecimento de Gás Natural Veicular?:  (     ) Sim     (     ) Não
*Caso afirmativo descrever os equipamentos/sistemas em folha anexa.
9.2.5- Há ou Venda ou estoque de botijões de gás liquefeito de petróleo (GLP)?:  (     ) Sim     (     ) Não
9.2.6- Outros (lanchonete, loja de conveniência, restaurante, bar, venda de refrigerantes, água mineral, etc.):  (     ) Sim, especificar:                                                     (     ) Não


	9.3- EFLUENTES OLEOSOS

9.3.1- Sistema de drenagem para reter resíduos de óleo, proveniente do abastecimento, troca de óleo e/ou lavagem de veículos:  (     ) Sim     (     ) Não
9.3.2- Freqüência de limpeza da caixa separadora:                                                                      vez(es) / mês.


	9.4- TIPO DE PISO NAS ILHAS DE BOMBA
Descrever o material e o sistema de drenagem para o combustível derramado por acidente.



	10- LOCALIZAÇÃO DA ATIVIDADE CONFORME A LEGISLAÇÃO MUNICIPAL


	10.1- TIPO DE ZONA:  (     ) Urbana      (     ) Rural      (     ) Fluvial/Lacustre      (     ) Marítima      (     ) Outra, especificar:                                                                                      .



	11- LOCALIZAÇÃO DA ATIVIDADE CONFORME O AMBIENTE EM TORNO DO EMPREENDIMENTO NUM RAIO DE 150 METROS


	(assinale conforme o caso)

	
	
	SIM
	NÃO
	

	
	- Rua com rede de drenagem de águas pluviais
	(  )
	(  )
	

	
	- Rua com rede de esgoto sanitário
	(  )
	(  )
	

	
	- Esgotamento sanitário com tratamento individual (Tanque séptico e Filtro anaeróbico)
	(  )
	(  )
	

	
	- Edifício multifamiliar sem garagem subterrânea até quatro andares
	(  )
	(  )
	

	
	- Edifício multifamiliar com garagem subterrânea com mais de quatro andares
	(  )
	(  )
	

	
	- Favela em cota igual ou inferior
	(  )
	(  )
	

	
	- Edifícios de escritórios comerciais com mais de quatro andares
	(  )
	(  )
	

	
	- Garagem ou túnel construídos no subsolo
	(  )
	(  )
	

	
	- Poço de água artesiano ou não, para consumo doméstico
	(  )
	(  )
	

	
	- Casa de espetáculos ou templos religiosos
	(  )
	(  )
	

	
	- Hospital
	(  )
	( )
	

	
	- Metrô
	(  )
	(  )
	

	
	- Transporte ferroviário de superfície
	(  )
	(  )
	

	
	- Atividades industriais de risco conforme NB-16
	(  )
	(  )
	

	
	- Água do subsolo utilizada para consumo público da cidade
	(  )
	(  )
	

	
	- Corpos naturais superficiais de água destinados:
	  
	  
	

	
	a) rede pública de abastecimento d’água
	(  )
	(  )
	

	
	b) proteção das comunidades aquáticas
	(  )
	(  )
	

	
	c) recreação de contato primário
	(  )
	(  )
	

	
	d) irrigação
	(  )
	(  )
	

	
	e) criação natural e/ou intensiva de espécies destinadas à alimentação humana
	(  )
	(  )
	

	
	
	
	
	


	12- FONTES DE CAPTAÇÃO E LANÇAMENTO DE FLUENTES DOMÉSTICOS/SANITÁRIOS E DE RESÍDUOS SÓLIDOS


	12.1- FONTES DE ÁGUA UTILIZADAS PARA ABASTECIMENTO:


	
	(       )
	Rede pública:
	  
	

	
	(       )
	Poço Tubular:
	Informar se possível a profundidade:                                                                     .
	

	
	(       )
	Nascente(s):
	  
	

	
	(       )
	Lago/lagoa(s):
	Nome(s):                                                                                                                                                                      .
	

	
	(       )
	Arroio(s):
	Nome(s):                                                                                                                                                                      .
	

	
	(       )
	Rio(s):
	Nome(s):                                                                                                                                                                      .
	

	
	
	
	
	

	12.2- LANÇAMENTO DE EFLUENTES DOMÉSTICOS / SANITÁRIOS:

12.2.1- Sistema de Tratamento:  (     ) Tanque Séptico     (     ) Filtro Anaeróbico     (     ) Outro, especificar:

12.2.2- Disposição Final:  (     ) Rede Pública de águas pluviais     (     ) Rede Pública de esgoto sanitário     (     ) Rio, lago, etc. Indicar o nome: 


.


	12.3- RESÍDUOS SÓLIDOS:

Indicar o destino dos seguintes resíduos sólidos (não deixe campo em branco, informe "atividade inexistente" quando for o caso)



	
	TIPO DE RESÍDUO
	DESTINO FINAL (AGENTE/LOCAL)
	

	
	Embalagens de óleo lubrificante 
	  
	

	
	Filtros de óleo
	  
	

	
	Outras embalagens (xampu, limpa-vidros, removedores, etc.)
	  
	

	
	Resíduos de borracharia
	  
	

	
	Areia e lodo do fundo do(s) separador(es), água/óleo e caixas de areia
	  
	

	
	Outros resíduos (administração, restaurante, etc.)
	  
	

	


	13- EQUIPAMENTOS E SISTEMAS DE CONTROLE


	
	
	
	
	

	
	CONTROLE DE ESTOQUES
	(      ) MANUAL

Sim
	(      ) AUTOMÁTICO

Não
	

	
	Monitoramento Intersetorial automático
	(   )
	(   )
	

	
	Poços de Monitoramento de águas subterrâneas
	(   )
	(   )
	

	
	Poços de Monitoramento de vapor
	(   )
	(   )
	

	
	Válvula de retenção junto a Bombas
	(   )
	(   )
	

	
	Proteção contra derramamento
	(   )
	(   )
	

	
	Câmara de acesso a boca de visita do tanque
	(   )
	(   )
	

	
	Contenção de vazamento sob a unidade abastecedora
	(   )
	(   )
	

	
	Canaleta de contenção da cobertura
	(   )
	(   )
	

	
	Caixa separadora de água e óleo
	(   )
	(   )
	

	
	Proteção contra transbordamento
	(   )
	(   )
	

	
	Descarga selada
	(   )
	(   )
	

	
	Câmara de contenção de descarga
	(   )
	(   )
	

	
	Válvula de proteção contra transbordamento
	(   )
	(   )
	

	
	Válvula de retenção de esfera flutuante
	(   )
	(   )
	

	
	Alarme de transbordamento
	(   )
	(   )
	

	
	- Outros (descrever)
	
	

	
	
	
	
	


OBS.: É necessário que sejam respondidos todos os itens, pois o não preenchimento dos mesmos acarretará a NÃO REGULARIZAÇÃO do empreendimento.

Declaro serem verdadeiras as informações por mim prestadas.

Local: 





,           /          /          .

Assinatura do Responsável / Cargo

(Rubricar cada folha)
