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PREFEITURA MUNICIPAL DE URUARÁ

SECRETARIA MUNICIPAL DE MEIO AMBIENTE

ESTADO DO PARÁ


Cadastro de Instalações e Sistemas de Armazenamento de Derivados de Petróleo e Outros Combustíveis



Avenida Perimetral Sul, Sn, Bairro Industrial – Uruará – PA, Cep. 68.140-000                                
Email: semmauruara@hotmail.com












É necessário que sejam respondidos todos os itens, pois o não preenchimento dos mesmos poderá acarretará na NÃO REGULARIZAÇÃO do empreendimento, em caso de dúvida ligar para SEMA   3215-4610.

Declaro serem verdadeiras as informações por mim prestadas.

Local: -------------------------------------------------------------------------------------- Data:           /            /   
----------------------------------------------------------------------------------

Assinatura do Responsável / Cargo

(rubricar cada folha)

ANEXOS I

TABELA – TIPO DE TANQUE

	CÓDIGO
	TIPO DE TANQUE
	VOLUME(Litros)

	1
	Tanque Desconhecido
	

	2
	Tanque de Aço Carbono – ABNT – NB 190
	10.000

	3
	Idem
	15.000

	4
	Idem
	20.000

	5
	Tanque Subterrâneo 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 L  + 15.000L)
	30.000

	8
	Tanque Subterrâneo 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 L  + 15.000 L)
	30.000

	11
	Tanque Atmosférico Subterrâneo em Aço Carbono – ABNT – NBR 13312 – Parede Simples com Revestimento
	15.000

	12
	Idem
	30.000

	13
	Idem: Tanque compartimentado (15.000 L  + 15.000 L)
	30.000

	14
	Tanque Atmosférico Subterrâneo de Aço Carbono de Parede dupla Metálica – ABNT – NBR 13785
	15.000

	15
	Idem
	30.000

	16
	Idem: Tanque compartimentado (15.000 L  + 15.000 L)
	30.000

	17
	Tanque Atmosférico Subterrâneo de Aço Carbono de Parede dupla Não Metálica – ABNT – NBR 13785 (Tanque Jaquetado)
	15.000

	18
	Idem
	30.000

	19
	Idem: Tanque Compartimentado (15.000 L  + 15.000 L)
	30.000

	20
	Aéreo
	

	21
	Outros: Especificar no formulário – em casos de equipamentos de armazenamento não constantes na lista acima, apresentar cópia de Certificação por órgão certificador oficial (mesmo estrangeiro)
	


IDENTIFICAÇÃO DO RESPONSÁVEL PELO EMPREENDIMENTO:�
�
NOME: ________________________________________________________________________________





Doc. Identidade: _______________________  Órgão Expedidor:   _____________________   UF: _______





CPF: __________________________________________________________________________________





Endereço: ______________________________________________________________________________





Bairro: _________________  Município: _____________________ UF: _______CEP: ________________





        1.5. Telefone para contato: ________________________________       Fax: ____________________________





        1.6. E – mail: _______________________________________________________________________________





  2.    IDENTIFICAÇÃO DO EMPREENDIMENTO:





2.1-Razão Social:________________________________________________________________________________





2.2- Nome Fantasia:______________________________________________________________________________





2.3- CNPJ: ___________________________________  2.4- Insc. Estadual:_________________________________





2.5- Endereço do Empreendimento:  ________________________________________________________________





2.6- Bairro:____________________________ 2.7- Município:________________________ 2.8- UF : ___________





2.9- CEP:_________________________ 2.10- Fone:________________________  2.11- Fax: _________________





2.12- Coordenadas Geográficas:         S:          º           '          "              W:            º            '          "





2.13- Endereço para correspondência:  ______________________________________________________________





2.14- Bairro:____________________________ 2.15- Município:_________________________ 2.16- UF : _______





2.17- CEP:________________________ 2.18- Fone:_______________________  2.19- Fax:___________________





2.20- Contato/Nome: ________________________________________  2.21- Cargo: _________________________





2.22- Telefone p/contato: _______________________________ 2.23- Fax: _________________________________


 	


   2.24- E – mail: __________________________________________________________________________________





Apresentar em anexo, cópias autenticadas do C.N.P.J., Inscrição Estadual , Alvará da Prefeitura, Contrato Social, Contrato de Arrendamento (Exceção para bandeira branca) e Declaração de Informação Ambiental (assinatura reconhecida).











3. DADOS DA DISTRIBUIDORA(S)/FORNECEDORA(S)�
�
 


3.1- Razão Social: _________________________________________________________________________________





3.2- Nome para contato: ____________________________________________________________________________





3.3- Endereço para correspondência: __________________________________________________________________





3.4- Bairro: _______________________________   3.5- Município: __________________________ 3.6- UF: _______





3.7- CEP: ________________________  3.8- E – mail:  __________________________________________________





4. PROPRIETÁRIOS DOS EQUIPAMENTOS  E SISTEMAS.�
�



4.1- Razão Social: ________________________________________________________________________________





4.2- Nome para contato: ___________________________________________________________________________





4.3- Bairro: __________________________ 4.4- Município: ____________________________   4.5- UF: _________





4.6- CEP: ______________________  4.7- Telefone: _______________ 4.8- E – mail: _________________________








OBS:  Caso haja proprietários diferentes para os equipamentos e sistemas, informar conforme  o exemplo: “os tanques 4 e 5 pertencem a distribuidora AB, os tanques 1,2 e 3 pertencem ao posto”





____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________





5. RELAÇÃO/SITUAÇÃO DOS TANQUES.�
�
  


Nº do


Tanque�
Combustível�
Tipo de Tanque


�
Ano de Instalação�
Teste de Estanqueidade�
 Volume do Tanque


(Litros)�
Em Operação
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�
�
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OBS:  Para preenchimento, consultar TABELA anexa.


 Apresentar comprovação de Teste de Estanqüeidade. Apresentar comprovação do material  e idade dos tanques.


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


Informar período, tanque, tipo de combustível e medidas tomadas:  ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________





6. RELAÇÃO/SITUAÇÃO DAS LINHAS/BOMBAS�
�



Bomba Nº�
Ligada ao


 TQ Nº�
Material da Linha�
Data de Instalação da Linha�
Tem 


Filtro ?�
Válvula de Retenção�
Data do teste de estanqueidade�
�
�
�
�
�
�
Fundo TQ�
Pé da Bomba�
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 OBS: 





7. VOLUME DE COMBUSTÍVEL MOVIMENTADO/MÊS: 





Tipo de Combustível�
Volume 


Movimentado/mês


(Litros)�
Tipo de Combustível�
Volume 


Movimentado/mês


(Litros)�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�






8. : QUESTIONAMENTOS�
�



8.1- Já foram substituídos tanques ?   (     )    Sim    (     )     Não





Caso positivo, informar motivo, quantidade e data: _______________________________________________________________________________________________


___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________





8.2- Existem poços de monitoramento das águas subterrâneas ?  (     )   Sim    (     )   Não





Caso positivo, informar data da última coleta e resultado da análise anexando laudo:


 ________________________________________________________________________________________


 ________________________________________________________________________________________


 ________________________________________________________________________________________





8.3- Existe dispositivo de recuperação dos gases do(s) tanque(s) ?   (     )    Sim   (     )     Não





8.4- Quais os métodos de detecção de vazamentos em tanques adotados pelo postbo ?


___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________





8.5- Existe proteção catódica para  o sistema de armazenamento de combustível ? (     )   Sim  (     )  Não





8.6- Caso exista proteção catódica, 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


                 Tamanho dos veículos lavados?  (     )  Grande    (     )    Médio    (     )   Pequeno





       9.2.2- Troca de Óleo:   (     )   Sim  (     )  Não


                    Caso afirmativo, possui boxe(s) de lavagem?   (     ) Sim   Quantos?   ______________ 


                                                                                   


                                                                              (     ) Não


                    Tamanho dos veículos utilizados?  (     )  Grande  (     )   Médio   (     )   Pequeno


                   


                     Há caixa separadora de óleo ?   (     )   Sim     (     )   Não


                    Destino final do óleo trocado ? _________________________________________________


        


         9.2.3- Borracharia:   (     )  Sim    (     )   Não


         


        9.2.4- Existem instalações para abastecimento de gás natural veicular ?: (     )   Sim (     )   Não


         


        9.2.5- Há venda ou estoque de botijões de gás liqüefeito de petróleo (GLP):  (     ) Sim (     ) Não


          9.2.6- Outros (lanchonete, loja de conveniência, restaurante, bar, venda de refrigerantes, água       


                     mineral, etc):  (     )   Sim   (     )    Não


                     Especificar:_______________________________________________________________





    9.3- Efluentes Oleosos


           9.3.1- Possui  sistema  de drenagem   para  reter   resíduos  de    óleo ,  provenientes    do  


                  abastecimento, troca  de  óleo  e /ou  lavagem  de  veículos ?  (     )   Sim  (     )   Não  


         9.3.2- Freqüência de limpeza da caixa separadora:____________ vezes/mês





								 			


 








10. LOCALIZAÇÃO DA ATIVIDADE CONFORME A LEGISLAÇÃO MUNICIPAL:





    10.1- Zona Urbana:  (     )   Sim  (     )   Não





    10.2- Zona Rural:  (     )   Sim   (     )   Não





    10.3- Zona Fluvial/Lacustre:    (     )    Sim   (     )    Não





    10.4- Zona Marítima:  (     )   Sim   (     )   Não





    10.5- Outra:  (     )  Sim. Especificar: ____________________________________________. (     )   Não





11. LOCALIZAÇÃO DA ATIVIDADE CONFORME O AMBIENTE EM TORNO DO    


      EMPREENDIMENTO NUM RAIO DE 100 METROS (ASSINALE CONFORME O CASO):


                                                                                                                                                              


(    )  Rua com galeria de drenagem de águas                                                                                   


(    )  Rua com galeria de esgotos ou de serviços            


(    )  Esgotamento sanitário em fossas em áreas urbanas


(    )  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:


(    )  Abastecimento doméstico


(    )  Proteção de comunidades aquáticas


(    )  Recreação de contato primário


(    )  Irrigação


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





12 – FONTES DE CAPTAÇÃO  E  LANÇAMENTO DE EFLUENTES  DOMÉSTICOS / SANITÁRIOS  E DE RESÍDUOS SÓLIDOS


  


   12.1- Fontes de Água  Utilizadas para Abastecimento: (assinale)


               (   )  Rede Pública


               (   )  Poço Tubular         Informar se possível a profundidade ________________________


               (   )  Nascente (s)


               (   )  Lago/Lagoa(s)       Nome: _________________________________________________


               (   )  Arroio(s)                Nome: _________________________________________________


               (   )  Rio(s)                      Nome:  _________________________________________________


      


       12.2- Lançamento de efluentes domésticos / Sanitários:


Sistema de Tratamento: ______________________________________________


Corpo Receptor (local de lançamento): ___________________________________





        12.3- Resíduos Sólidos: 


                  Indicar o  destino dos resíduos sólidos (Não deixe o campo em branco, informe “ atividade        


                  inexistente”  se for o caso)





                           Tipo de Resíduo                                                                Destino final (agente/local)





Embalagens de Óleo Lubrificante: _____________________________ . _______________________


Filtros de Óleo: ___________________________________________ . _______________________


Outras embalagens 


      (xampu, limpa-vidros, removedores) : ________________________ . _______________________


Resíduos de Borracharia : ___________________________________. _______________________


Areia e lodo do fundo do(s) separadores, água/óleo


     e Caixas de Areia : ______________________________________ . _______________________


Outro Resíduos


    (administração, restaurante, etc.): ___________________________ . _______________________





13 – EQUIPAMENTOS E SISTEMAS DE CONTROLE: (assinalar)





 


Controle de Estoque�
(  ) Manual�
(  ) Automático�
�
�
SIM�
NÃO�
�
Monitoramento intersticial 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: ____________________________________________________________________


       ______________________________________________________________________________



























