
ÍNDICE MUNICIPAL DE QUALIDADE DO MEIO AMBIENTE – IQM 2018

FORMULÁRIO DE COLETA DE DADOS DO ARTIGO 18-A DO DECRETO Nº 

32.483/2017

Identificação do Órgão e Gestor responsável pela execução da gestão integrada de resíduos 

sólidos

MUNICÍPIO:

ÓRGÃO MUNICIPAL RESPONSÁVEL PELO IQM:   

ENDEREÇO DO ÓRGÃO (logradouro, no, complemento, bairro e 

CEP):

TELEFONE:

NOME DO GESTOR DO ÓRGÃO: ASSINATURA:

TELEFONE FIXO:

(     )                                      

TELEFONE CELULAR:

(     )

E­MAIL:

Responsável pelo Acompanhamento na Visita Técnica in loco

NOME: ORGÃO:

CARGO:

TELEFONE:

(    )                                         

TEL. CELULAR:

(     )

E­MAIL:

ASSINATURA: DATA: ______/______/2018

Obs. 1: Todos os documentos de comprovação listados no formulário devem ser envi­
ados em anexo para análise, em formato digital.
Obs. 2: No dia pré­agendado para visita técnica, o município deverá disponibilizar  
um técnico responsável para acompanhar a equipe técnica aos locais,  listados no 
item I.5, a fim de estar disponíveis para que sejam fotografados.
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I. REQUISITOS DO PRIMEIRO ANO DE ADESÃO À GESTÃO DE RESÍ-
DUOS REGIONALIZADA

I.1. Constituição do Consórcio Público para Gestão Integrada de Resíduos Sóli-
dos e definição da legislação uniforme para a gestão

a) Constituição do Consórcio Público Sim (  )        Não (  )

DOC. COMPROBATÓRIA: ______________________________

* Comprovar com lei de constituição do consórcio público;

b) Definição do quadro de pessoal, cargos e empregos públicos Sim (  )        Não (  )

DOC. COMPROBATÓRIA: ______________________________

* Comprovar com anexo da lei de constituição do consórcio público ou lei específica;

c) Definição das leis uniformes de planejamento, regulação e fiscalização e prestação 
dos serviços públicos de limpeza urbana e manejo de resíduos Sim (  )        Não (  )

DOC. COMPROBATÓRIA: ______________________________

* Comprovar com anexo da lei de constituição do consórcio público ou lei específica;

d) Instituição da taxa de resíduos sólidos domiciliares Sim (  )        Não (  )

DOC. COMPROBATÓRIA: ______________________________

* Comprovar com anexo da lei de constituição do consórcio público ou lei específica;

e) Definição das leis uniformes de gestão dos resíduos da construção civil e dos resí -
duos volumosos Sim (  )        Não (  )

DOC. COMPROBATÓRIA: ______________________________

* Comprovar com anexo da lei de constituição do consórcio público ou lei específica;

______________________________________________________________________

I.2. Formação da Diretoria do Consórcio

a) Formação da primeira diretoria ou da atual diretoria Sim (  )        Não (  )

DOC. COMPROBATÓRIA: ______________________________

* Comprovar com ata da Assembleia de Prefeitos para eleição da diretoria;

b) Definição do Superintendente ou Gestor Ambiental Residente Sim (  )        Não (  )

DOC. COMPROBATÓRIA: ______________________________

* Comprovar com ato do Presidente;

I.3. Criação do Fundo Específico de Meio Ambiente que recepcionará o recurso 
do ICMS Sócio Ambiental
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a) Criação do fundo específico de meio ambiente Sim (  )        Não (  )

DOC. COMPROBATÓRIA: ______________________________

* Comprovar com anexo da lei de constituição do consórcio público ou lei específica;

______________________________________________________________________

I.4. Aprovação do Plano Regionalizado de Coletas Seletivas Múltiplas

a) Aprovação do Plano Regionalizado de Coletas Seletivas Múltiplas e seu cronograma 
de metas Sim (  )        Não (  )

DOC. COMPROBATÓRIA: ______________________________

* Comprovar com ata da Assembleia de Prefeitos para aprovação do Plano;

b) Inclusão minimamente dos resíduos domiciliares orgânicos e secos,  resíduos da 
construção civil, resíduos verdes e resíduos volumosos Sim (  )        Não (  )

DOC. COMPROBATÓRIA: ______________________________

* Comprovar com conteúdo do Plano;

______________________________________________________________________

I.5. Afetação do uso de uma ou mais áreas para Central Municipal de Resíduos

a) Afetação do uso da área Sim (  )        Não (  )

DOC. COMPROBATÓRIA: ______________________________

* Formalização jurídica do uso da área, por Decreto ou Portaria Municipal, afetando uso 
de área pública ou desapropriada;
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INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

MAPEAMENTO DOS LIXÕES

O Município possui o mapeamento georreferenciado dos lixões?  (   ) Sim   (   ) Não

Informe os lixões ativos e desativados:
Localização

(localidade, distrito, bairro)
Coordenadas Geográficas Área (km2 ou ha)

Medidas tomadas para início de redução de impactos dos lixões: _________________ 
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________

RESERVADO À EQUIPE DE INSPEÇÃO LOCAL DA SEMA

1º ANO - REQUISITOS VERIFICADOS CUMPRIU NÃO CUMPRIU

I.1.a) Constituição do Consórcio Público

I.1.b) Definição do quadro de pessoal, cargos e empregos públicos

I.1.c) Definição das leis uniformes de planejamento, regulação e fis-
calização e prestação dos serviços públicos de limpeza urbana e ma-
nejo de resíduo

I.1.d) Instituição da taxa de resíduos sólidos domiciliares

I.1.e) Definição das leis uniformes de gestão dos resíduos da cons-
trução civil e dos resíduos volumosos

I.2.a) Formação da primeira diretoria ou da atual diretoria

I.2.b) Definição do Superintendente ou Gestor Ambiental Residente

I.3.a) Criação do fundo específico de meio ambiente

I.4.a) Aprovação do Plano Regionalizado de Coletas Seletivas Múlti-
plas e seu cronograma de metas

I.4.b) Inclusão minimamente dos resíduos domiciliares orgânicos e 
secos, resíduos da construção civil, resíduos verdes e resíduos volu-
mosos

I.5.a) Afetação do uso da área

Fortaleza, ____ de _____________ DE 2018.

RESPONSÁVEIS TÉCNICOS: 

______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
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