
 
 PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO – PCRJ 

SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO URBANO E LICENCIAMENTO - 
SMDU 

SUBSECRETARIA DE CONTROLE E LICENCIAMENTO AMBIENTAL – SUBCLA 
 

MEMORIAL DESCRITIVO – LMO PARA ESTABELECIMENTOS DE ASSISTÊNCIA À SAÚDE 
RESOLUÇÃO SMDUE EIS-REN-2023/00014, DE 07 DE NOVEMBRO DE 2023 

 
1.​ Caracterização do estabelecimento: 

a.​ Razão social: 

b.​ CNPJ: 

c.​ Endereço: 

d.​ Atividade / especialidades (descrever todas as atividades realizadas no 

estabelecimento):  

e.​ Nome / Contato dos profissionais responsáveis pelas áreas de administração, 

manutenção e gestão dos resíduos: 

 

2.​ Capacidade Operacional: 
a.​ Área total construída - ATC: 

b.​ Área de produção/armazenamento/serviços (incluir áreas não administrativas, como 

abrigos de resíduos, áreas de manutenção, centrais de gases, centrais de geração de 

energia elétrica, áreas de armazenamento de medicamentos e outros produtos químicos, 

farmácias, centrais de materiais e esterilização, expurgos, etc.):  

c.​ Número total e descrição das salas por pavimento (descrever todos os setores dentro da 

unidade): 

d.​ Número de funcionários: 

e.​ Número médio de pacientes atendidos por dia: 

f.​ Número total de leitos: 

 

3.​ Serviços de diagnóstico por imagem: (   ) SIM   (   ) NÃO 

a.   (   ) Revelação digital; 

b.  (   ) Uso de revelador/fixador  -  Descrever a forma de contenção para os efluentes de 

revelador e fixador: 

 

 

 

 

4.​ Subestação de energia elétrica: (   ) SIM   (   ) NÃO 
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a.​ Qual o tipo? 

(   ) Subestação alimentada em média tensão (superior a 1 kV e igual ou inferior a 69 

kV), que realiza a redução para baixa tensão (igual ou inferior a 1 kV);  

(   ) Subestação alimentada em baixa tensão (igual ou inferior a 1 kV) que realiza a 

elevação para média tensão (superior a 1 kV e igual ou inferior a 69 kV). 

(   ) Subestação de distribuição de média (igual ou inferior a 69 kV) / alta tensão (superior 

a 69 kV e inferior a 230 kV, ou instalações em tensão igual ou superior a 230 kV quando 

especificamente definidas pela ANEEL). 

 

b.​ Transformadores a seco?  

(   ) SIM 

(   ) NÃO – Responder o questionamento a seguir:  

 

Qual é o tipo de líquido isolante do transformador? __________________________ 

 

5.​ Central de Geração de Energia Elétrica: (   ) SIM   (   ) NÃO 

a.​ Qual é o tipo de uso? 

(  ) Uso Emergencial - CGEE cujo o emprego se dá somente em casos de interrupção do 

fornecimento de energia pela concessionária local; 

(  ) Uso Temporário/provisório - CGEE empregada em eventos, obras ou demais casos 

temporários e/ou provisórios; 

(   )  Uso Regular - CGEE de uso não emergencial, não temporário e não provisório. 

 

b.​ Qual sua capacidade? _______________ (   ) KVA    (   )  MVA  

 

c.​ Qual o combustível utilizado?  (   ) Diesel  (   ) Gás Natural  (   ) Outro (informar) 
___________________________ 

d.​ Volume de combustível armazenado: _____________ (   ) Litros    (   ) m3  

e.​ Disposição dos tanques e linhas:       (   ) Aérea       (   ) Subterrânea      (   ) Ambos 
 

6.​ Sistema de gases medicinais: (   ) SIM   (   ) NÃO 

a.​ Descrever tipo de gás, quantidade armazenada (em massa) e forma de armazenamento: 
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b.​ Existe armazenamento de produto inflamável e/ou combustível próximo? Caso tenha, 

qual é a distância? Existe alguma barreira vedada e resistente ao fogo? Descrever. 

 

7.​ Cozinha: (   ) SIM   (   ) NÃO 

a.​ Número de refeições servidas por dia: 

b.​ Especificações da caixa de gordura: 

 

8.​ Sistema de abastecimento de gás: 
a.​ (   ) Rede pública da CEG 

b.​ (   ) Armazenagem de GLP 

i.​ Descrever quantidade armazenada (em massa - kg): 

 

9.​ Esgotamento Sanitário: 
a.​ Qual a vazão média de lançamento total de efluentes líquidos da Unidade? (Obs: 

considerar todas as fontes geradoras na unidade, sendo estas de origem industrial e 

sanitária): ___________   (   ) L/s       (   ) m³/h       (   ) m³/dia 

 

b.​ O empreendimento possui sistema de tratamento de esgotos?  

 
(   ) SIM – Responder conforme a seguir: 

i.​ Qual?   

(   ) Fossa-Filtro   

(   ) ETE - Lodos Ativados   

(   ) ETE - RAFA   

(   ) Outros. Descreva: ______________________________________________  

 

ii.​ O efluente tratado está diretamente ligado à:  

(   ) Galeria de águas pluviais  

(   ) Corpo Hídrico. Qual? ______________________________________ 

(   ) Outro. Qual? ____________________________________________ 

 

(   ) NÃO – Responder conforme a seguir: 
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iii.​ O empreendimento está ligado à rede pública de esgoto com destinação final 

adequada?    (   ) SIM (   ) NÃO  

 

10.​Outras informações: 
a.​ Descrever fluido refrigerante utilizado na central de refrigeração e/ou câmaras 

frigoríficas: _____________________________________________________________ 

 
 

ATESTO A VERACIDADE DAS INFORMAÇÕES PRESTADAS NESTE FCA/MEMORIAL DESCRITIVO. 
 

RESPONSÁVEL PELAS INFORMAÇÕES PRESTADAS: 
 

IDENTIDADE:                                   ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

CPF: 

REGISTRO PROFISSIONAL: 
CONSELHO: 

TELEFONE DE CONTATO: 

E-MAIL: 
 
 
 
                                     /       / 

 
         DATA       ASSINATURA 

 


