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DOCUMENTACAO PARA SOLICITACAO

Preencher Carta Modelo (ANEXO 1) e copias simples dos documentos:

- Carteira do Conselho Regional do Responsdvel Técnico;

- CNPJ (Pessoa Juridica) / CPF (Pessoa Fisica) — Cépia ou original da Internet;

- Copia do RG e CPF do proprietario da empresa (Se for Pessoa Juridica);

- Certificado de Movimentagdo de Residuos de Interesse Ambiental — CADRI, preferencialmente para
os residuos Grupos B (quimicos) e A3 pecgas anatdmicas (pec¢as anatémicas).

MODO DE ENVIO

- Por meio eletrdnico através do e-mail certidaorss@prefeitura.sp.gov.br, EM UM UNICO
ARQUIVO e formato PDF.
ou

- Pessoalmente na AMLURB, situada na Rua Azurita, n2 100 - Canindé - Setor de
protocolo de 22 a 62 das 8h as 17h.

Observacdo: A solicitacdo serd negada em casos de documentacao incorreta, com rasuras ou ilegivel.

PAGAMENTO

- Serd encaminhado ao requerente, através do endereco eletronico indicado na carta,
guia de arrecadacdo (boleto) referente a autuacdo do processo eletronico.

- Orequerente devera efetuar o pagamento no prazo estipulado no boleto, e notificar a
AMLURB com o respectivo comprovante através do e-mail
certidaorss@prefeitura.sp.gov.br.

DA EMISSAO E RETIRADA DA CERTIDAO

- O processo apods analisado pelo setor técnico tera sua decisdo publicada no Didrio
Oficial do Municipio;

- A partir da publicacdo, o interessado recebera eletronicamente o boleto no valor de RS
137,00 reais, referente a emissdo da certiddo de destinagdo final de RSS;

- Ap0s 3 (trés) dias do pagamento do boleto, o interessado devera realizar agendamento
na AMLURB através do telefone 3397-1764 ou pelo e-mail
certidaorss@prefeitura.sp.gov.br para retirada da certiddo. No dia do agendamento o
interessado devera vir munido do boleto e comprovante de pagamento.

AMLURB — DIRETORIA DE GESTAO DE SERVICOS
Rua Azurita, n2 100 — 22 andar — Canindé — CEP 03034-050
Tel. 3397-1818
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ANEXO | - CARTA MODELO

OBS: De preferéncia, a carta deve ser redigida em papel timbrado.

Sdo Paulo, ___ de de

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

AUTORIDADE MUNICIPAL DE LIMPEZA URBANA - AMLURB
Diretoria de Gestao de Servicos

A/C Sr. Diretor

Pelo presente, solicitamos a Certiddo de Destinacdo Final dos Residuos de Servigos de

Saude gerados no estabelecimento situado na
devidamente inscrita no CNPJ/CPF e cadastrado nessa Autarquia sob codigo
gerador

A Certidao é referente ao (s) residuo (s) do (s) Grupo (s):

[ ] Grupo A - infectantes;

|:| Grupo A2 ou A4 - animais mortos;

|:| Grupo A3 — pecas anatbmicas;

|:| Grupos B - residuos farmacéuticos (medicamentos vencidos ou interditados)
[ ] Grupo B - liquidos;

[ ] Grupo E - perfuro cortantes.

Atenciosamente,

Assinatura do responsavel legal Assinatura do responséavel técnico

E-mail para contato:

Telefone:

AMLURB — DIRETORIA DE GESTAO DE SERVICOS
Rua Azurita, n2 100 — 22 andar — Canindé — CEP 03034-050
Tel. 3397-1818



