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MEMORIAL DE ATIVIDADES – L.T.A.
1. Identificação do Estabelecimento (Razão Social, CNPJ, endereço, e-mail e telefone);
2. Responsável legal pelo estabelecimento (nome completo e CPF);
3. Dados do Responsável técnico pelo projeto (nome completo, conselho de classe e nº de registro);
4.Natureza do estabelecimento (CNAE e a atividade desenvolvida);
5. Recursos Humanos (quantidade, especialidade (função) e carga horária);
6. Horário de Funcionamento;
7. Relação das especialidades atendidas/produtos fabricados/serviços prestados;
8. Descrição dos processos das atividades e suas áreas:
· Anexo 8A (Industrias);
· Anexo 8B (Comércio Atacadista, Armazém Geral e Importadoras);
· Anexo 8C (Estabelecimento Essencial a Saúde);
· Anexo 8D (Demais atividades relacionadas a Saúde);
9. Relação das matérias-primas utilizadas no processo de trabalho;
10. Descrição dos processos e meios preventivos contra a formação de poeira, gazes, vapores, névoas ou fumaças;
11. Relação dos efluentes líquidos industriais e seus destinos;
12. Relação dos equipamentos a serem instalados (quantidade, capacidade, nome e setor);
13. Gerenciamento de resíduos sólidos (tipo de resíduo, origem, acondicionamento, coleta e destinação final);
14. Descrição das edificações vizinhas e sua utilização.
Observação: O memorial de atividades deve ser assinado pelo responsável legal e técnico pela atividade e pelo autor do projeto, entregue em 03 vias. 
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