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MINUTA DO TERMO DE REFERÊNCIA PARA ELABORAÇÃO 

E APRESENTAÇÃO DE PROJETO PARA ATERRO SANITÁRIO 

DE PEQUENO PORTE 

 

APRESENTAÇÃO 

 

O presente Termo de Referência foi elaborado pela 

equipe técnica da SUDEMA (Superintendência de Administração 

do Meio Ambiente), por estabelecer a política ambiental do 

Estado da Paraíba, implementá-la e fiscalizar o seu 

cumprimento. 

Este termo tem como objetivo orientar o processo de 

elaboração e apresentação de projeto para Aterro Sanitário 

de Pequeno Porte.  

O projeto de Aterro Sanitário de Pequeno Porte deve 

conter todas as informações técnicas necessárias para 

adequada implantação de todos os componentes físicos, 

informações a serem convenientemente apresentadas, memorial 

descritivo, memorial técnico, planos de operação, de 

monitoramento e de desativação da instalação.  

Dessa forma, este Termo orienta que os 

requisitos/estudos mínimos abordados sejam especificados e 

detalhados de acordo com a Norma Brasileira ABNT NBR 

15849:2010 – Resíduos Sólidos Urbanos – Aterros Sanitários de 

pequeno porte – Diretrizes para localização, projeto, 

implantação, operação e encerramento., visto que a mesma 

contempla as diretrizes estabelecidas. 

Salienta-se que os documentos deverão ser elaborados 

conforme as visitas in loco, literatura técnica específica 

e a legislação ambiental, informando o objetivo proposto, 

sua justificativa, e os demais pontos a serem considerados 

conforme norma técnica já citada. 
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O projeto de Aterro Sanitário de Pequeno Porte deve 

estar em conformidade com este Termo, com a legislação 

vigente e deverá estar acompanhado de Anotação de 

Responsabilidade Técnica (ART) emitida por profissional 

habilitado para tal, e seus anexos (caso haja), cronograma 

e declaração de responsabilidade. 
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1. INTRODUÇÃO 

Na introdução deverá ser feito um breve histórico do 

empreendimento informando se o mesmo possui certidões, 

alvarás, licenças e autorizações de qualquer natureza, 

exigidos pela legislação federal, estadual e municipal. 

 

2. OBJETIVO E JUSTIFICATIVA DO EMPREENDIMENTO 

Descrição textual do objetivo que se deseja para a área 

do RAS. Descrever também o motivo pelo qual está sendo 

elaborado o estudo, o estado atual da área objeto, a 

legislação pertinente para a atividade e o uso futuro da 

área.  

 

3. DADOS  DO EMPREENDEDOR, EMPREENDIMENTO E ELABORADORES. 

3.1 Identificação do Empreendedor 

Nome da pessoa física ou jurídica: 

 

Atividade/profissão:  

Nome do representante legal (se for o caso): 

 

CPF ou CNPJ:   

Endereço completo:   

E-mail:   

Telefone pra contato em caso de  

de vistoria: 

  

 

3.2 Identificação do Empreendimento 

Razão Social/Nome:   

Nome Fantasia:   

Atividade:   

Nome do representante legal:  

CPF ou CNPJ:   
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Endereço completo:   

Telefone:   

E-mail:   

 

3.3  Dados do(s) técnicos(s) elaborador(es) do projeto 

Nome da pessoa física ou jurídica:  

 

Profissão:  

Número do Registro no Conselho 

de Classe: 

 

Número da ART ou equivalente 

referente ao estudo: 

 

CPF ou CNPJ:  

Endereço Completo:  

E-mail:  

Telefone a ser contatado por 

ocasião de vistoria: 

 

 

 

4. ESPAÇO DESTINADO PARA TODOS OS PONTOS QUE SE FAZEM 

NECESSÁRIOS PARA O ESTUDO. 

  Ver ABNT NBR 15849:2010 – Resíduos Sólidos Urbanos – 

Aterros Sanitários de pequeno porte – Diretrizes para 

localização, projeto, implantação, operação e encerramento. 

Neste espaço deverão ser incluídos todos os tópicos e 

subtópicos estabelecidos em norma técnica. 

 

5. CRONOGRAMA 

Cronograma de ações que contemplem todo o período de 

implantação do empreendimento. 
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6. DECLARAÇÃO DE RESPONSABILIDADE  

Declaro para os devidos fins que todas as informações 

prestadas neste documento são verdadeiras, que o 

desenvolvimento das atividades será conforme cronograma 

proposto, os dados transcritos e os estudos apresentados 

correspondem a realidade da área e estão em conformidade com 

a legislação ambiental 

 

 

______________________________________________ 

Responsável Técnico 

Número de registro no conselho 

(Digitar o nome da pessoa e assinar por extenso) 

(Descrever apenas o número do CREA) 

 

__________________________________________ 

Responsável Técnico 

Número de registro no conselho 

(Digitar o nome da pessoa e assinar por extenso) 

(Descrever apenas o número do CREA) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


