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CADASTRO DE GERADORES RSS

 FORMCHECKBOX 
 Solicitação de cadastro                          

 FORMCHECKBOX 
 Solicitação de alteração / atualização do cadastro de número      


 Parte I - Caracterização do Estabelecimento                                                Folha 01
	CNPJ:
	     
	CPF:
	     
	CCM: 
	     


 1.1 - Identificação do Estabelecimento


	Subprefeitura
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 



	Nome do Estabelecimento:
	     


	Nome de Fantasia:
	     


	Nome do Proprietário/Resp. Legal:
	     


	Responsável Técnico:
	     
	Nº Cons. Regional:
	     


	Endereço:
	     
	Número:
	     


	Complemento:
	     
	Bairro:
	     


	CEP:
	     
	Telefone:
	     
	Fax:
	     


	Município:
	São Paulo
	U.F.:
	SP

	Horário de Func.:
	 FORMCHECKBOX 

	seg. das
	     
	as
	     
	 FORMCHECKBOX 

	ter. das
	     
	as
	     
	 FORMCHECKBOX 

	qua. das
	     
	as
	     

	 FORMCHECKBOX 

	qui. das
	     
	as
	     
	 FORMCHECKBOX 

	sex. das
	     
	as
	     
	 FORMCHECKBOX 

	Sab. das
	     
	as
	     
	 FORMCHECKBOX 

	dom.das
	     
	as
	     



1.2 - Tipo de Estabelecimento
	 FORMCHECKBOX 

	Clínica médica
	 FORMCHECKBOX 

	Clínica veterinária
	 FORMCHECKBOX 

	Clínica odontológica
	 FORMCHECKBOX 

	Laboratório
	 FORMCHECKBOX 

	Farmácia

	 FORMCHECKBOX 

	Pronto socorro     
	 FORMCHECKBOX 

	Hospital
	(nº leitos ativos
	    
	e desativados:
	    )
	 FORMCHECKBOX 

	Hemodiálise


	 FORMCHECKBOX 

	Ambulatório médico
	 FORMCHECKBOX 

	Outros (especificar)
	


1.3 - Classificação
	 FORMCHECKBOX 

	EGRS Especial – até 20 Kg de resíduos por dia

	 FORMCHECKBOX 

	EGRS 1 – mais de 20 Kg e até 50 Kg de resíduos por dia

	 FORMCHECKBOX 

	EGRS 2 – mais de 50 Kg e até 160 Kg de resíduos por dia

	 FORMCHECKBOX 

	EGRS 3 – mais de 160 Kg e até 300 Kg de resíduos por dia

	 FORMCHECKBOX 

	EGRS 4 – mais de 300 Kg e até 650 Kg de resíduos por dia

	 FORMCHECKBOX 

	EGRS 5 – mais de 650 Kg de resíduos por dia


(EGRS – Estabelecimento Gerador de Resíduos Sólidos de Serviços de Saúde)


Parte II - Caracterização dos Resíduos Gerados                                              Folha 2
2.1 - Resíduos para Disposição

	Grupo do Resíduo
	Cód. do Resíduo
	Descrição do Resíduo
	Peso Estimado

(Kg/dia)
	Código de Acondic.



	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	     
	     
	 FORMDROPDOWN 


	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	     
	     
	 FORMDROPDOWN 


	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	     
	     
	 FORMDROPDOWN 


	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	     
	     
	 FORMDROPDOWN 


	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	     
	     
	 FORMDROPDOWN 


	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	     
	     
	 FORMDROPDOWN 


	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	     
	     
	 FORMDROPDOWN 


	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	     
	     
	 FORMDROPDOWN 


	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	     
	     
	 FORMDROPDOWN 


	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	     
	     
	 FORMDROPDOWN 


	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	     
	     
	 FORMDROPDOWN 



	· Especificar o cód. S04:
	     


	Grupo 
	Código 
	Descrição do Resíduo

	A
	A-1
	INOCULO, MISTURAS DE MICRO-ORGANISMOS, MEIOS DE CULTURA

	A
	A-2
	VACINA VENCIDA, VACINA INUTILIZADA

	A
	A-3
	FILTROS DE AR E GASES, MEMBRANAS FILTRANTES

	A
	A-4
	SANGUE E HEMODERIVADOS

	A
	A-5
	TECIDOS, MEMBRANAS, ORGAOS, PLACENTAS, FETOS, PECAS ANATOMICAS

	A
	A-6
	ANIMAIS DE EXPERIMENTACAO, CARCACAS, VISCERAS, PORTADORES DE DOENCAS TRANSMISSIVEIS OU MORTOS A BORDO DE MEIOS DE TRANSPORTE

	A
	A-7
	RESIDUOS CONTAMINADOS POR ANIMAIS DO TIPO A-6

	A
	A-8
	OBJETOS PERFURANTES, OBJETOS CORTANTES

	A
	A-9
	EXCRECOES, SECRECOES, LIQUIDOS ORGANICOS PROCEDENTES DE PACIENTES

	A
	A-10
	RESIDUOS DE SANITARIOS DE PACIENTES

	A
	A-11
	MATERIAIS DESCARTAVEIS QUE TENHAM ENTRADO EM CONTATO COM PACIENTES

	A
	A-12
	LODO DE ESTACAO DE TRATAMENTO DE ESGOTO DE ESTABELECIMENTO DE SAUDE

	A
	A-13
	RESIDUOS DE AREA DE ISOLAMENTO

	A
	A-14
	RESIDUOS DE AREAS ENDEMICAS OU EPIDEMICAS DEFINIDAS PELA AUTORIDADE DE SAUDE

	B
	B-1
	DROGAS QUIMIOTERAPICAS, PRODUTOS QUE POSSAM CAUSAR MUTAGENICIDADE E GENOTOXICIDADE E MATERIAIS POR ELAS CONTAMINADOS (INCLUINDO PERFURANTES OU CORTANTES)

	B
	B-2
	MEDICAMENTOS VENCIDOS, PARCIALMENTE INTERDITADOS, NAO UTILIZADOS, ALTERADOS E MEDICAMENTOS IMPROPRIOS PARA CONSUMO, ANTIMICROBIANOS E HORMONIOS SINTETICOS

	B
	B-3
	PRODUTOS CONSIDERADOS PERIGOSOS CONFORME CLASSIFICACAO NBR 10004 (TOXICOS, CORROSIVOS, INFLAMAVEIS E REATIVOS)

	C
	C-1
	REJEITOS RADIOATIVOS PROVENIENTES DE LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

	C
	C-2
	REJEITOS RADIOATIVOS PROVENIENTES DE SERVICOS DE MEDICINA NUCLEAR

	C
	C-3
	REJEITOS RADIOATIVOS PROVENIENTES DE SERVICOS DE RADIOTERAPIA


OBS: 
Fonte: CONAMA 283, DE 12 DE JULHO DE 2001 

TABELA 2 - Tipo de Acondicionamento Utilizado

	Código do Acondic.
	Tipo de Acondicionamento

	S.01
	SACO PLÁSTICO BRANCO LEITOSO

	S.02
	RECIPIENTE PARA MATERIAL PERFURANTE / CORTANTE

	S.03
	SACO PLÁSTICO COMUM

	S.04
	OUTROS (ESPECIFICAR)

	
	



Parte III - Armazenagem dos Resíduos                                                            Folha 3
3.1 - Local de Armazenagem

	 FORMCHECKBOX 

	Abrigo interno ao estabelecimento

	 FORMCHECKBOX 

	Abrigo externo (localizado na área externa ao estabelecimento)


3.2 - Croqui do estabelecimento com indicação do abrigo (indicar a localização do terreno na quadra e ruas lindeiras, bem como o ponto onde será retirado o resíduo)

Ponto de Coleta 
	     


	Horário de Func.:
	 FORMCHECKBOX 

	seg. das
	     
	as
	     
	 FORMCHECKBOX 

	ter. das
	     
	as
	     
	 FORMCHECKBOX 

	qua. das
	     
	as
	     

	 FORMCHECKBOX 

	qui. das
	     
	as
	     
	 FORMCHECKBOX 

	sex. das
	     
	as
	     
	 FORMCHECKBOX 

	Sab. das
	     
	as
	     
	 FORMCHECKBOX 

	dom.das
	     
	as
	     


3.3 - Especificações do Ponto de Coleta (assinalar os itens que são cumpridos):

	 FORMCHECKBOX 

	Construído em alvenaria, fechado e dotado de aberturas teladas para ventilação

	 FORMCHECKBOX 

	Revestimento interno com material liso, resistente, lavável, impermeável e cor branca

	 FORMCHECKBOX 

	Porta com abertura para fora, dotada de proteção inferior

	 FORMCHECKBOX 

	Dotado de ponto de água, ralo sifonado, ponto de esgoto sanitário e iluminação interna e externa

	 FORMCHECKBOX 

	Localização de fácil acesso para a coleta interna e externa

	 FORMCHECKBOX 

	Símbolo de identificação (segundo NBR 7.500)

	 FORMCHECKBOX 

	Área de higienização para carros de coleta, dotada de cobertura, iluminação, ponto de água piso impermeável e bem drenado e ralo sifonado

	 FORMCHECKBOX 

	Dimensões suficientes para comportar quantidades de resíduos equivalentes a geração de 3 dias



Parte IV – Declaração do Responsável                                                             Folha 4
3.2 - Declaração
	Eu
	     

	Responsável legal pelo Estabelecimento
	     

	Nomeio o(a) Sr.(a).
	     

	como responsável técnico que declara estar ciente do conteúdo da lei 13.478/02 e Normas

	Técnicas NBR 9.191 / 12.809 / 12.810 / 13.853 e que as informações prestadas neste formulário são 

	verdadeiras. 


	     


DATA:
 _________________________________________     ____________________________________                     
       Assinatura do Responsável pela Empresa                                      Assinatura do Responsável Técnico

DOCUMENTAÇÃO A ANEXAR (XEROX SIMPLES): 

· Cópia do Imposto Predial e Territorial Urbano - IPTU

· Cópia da Ficha de dados Cadastrais (FDC) do Cadastro de Contribuinte Mobiliário – CCM 
· Cópia Carteira do Conselho Regional do Responsável Técnico (CRM, CRMV, CRO, COREN, CRF, etc).

· CNPJ (Pessoa Jurídica) / CPF (Pessoa Física) – Cópia ou original da Internet
· Cópia do RG e CPF do  proprietário da empresa (Se for Pessoa Jurídica)
· Pontos de Coleta adicionais (Anexo 1)

· Cópia da Taxa de Resíduos Sólidos de Saúde – TRSS *
· Cópia do Certificado de Cadastramento *
· Cópia do Cartão de Código de Barras (Verde) *
· Relação de Contêineres (Anexo 2) *
(*) Documentos adicionais somente para ALTERAÇÃO / ATUALIZAÇÃO 
	

	Prefeitura do Município de São Paulo
Secretaria Municipal de Serviços

Autoridade Municipal de Limpeza Urbana - AMLURB



ANEXO 1 - RELAÇÃO DE PONTOS DE COLETA

	


	Horário de Func.:
	 FORMCHECKBOX 

	seg. das
	     
	as
	     
	 FORMCHECKBOX 

	ter. das
	     
	as
	     
	 FORMCHECKBOX 

	qua. das
	     
	as
	     

	 FORMCHECKBOX 

	qui. das
	     
	as
	     
	 FORMCHECKBOX 

	sex. das
	     
	as
	     
	 FORMCHECKBOX 

	Sab. das
	     
	as
	     
	 FORMCHECKBOX 

	dom.das
	     
	as
	     


3.3 - Especificações do Ponto de Coleta (assinalar os itens que são cumpridos):

	 FORMCHECKBOX 

	Construído em alvenaria, fechado e dotado de aberturas teladas para ventilação.

	 FORMCHECKBOX 

	Revestimento interno com material liso, resistentes, laváveis, impermeáveis e cor branca.

	 FORMCHECKBOX 

	Porta com abertura para fora, dotada de proteção inferior.

	 FORMCHECKBOX 

	Dotado de ponto de água, ralo sifonado, ponto de esgoto sanitário e iluminação interna e externa.

	 FORMCHECKBOX 

	Localização de fácil acesso para a coleta interna e externa

	 FORMCHECKBOX 

	Símbolo de identificação (segundo NBR 7.500)

	 FORMCHECKBOX 

	Área de higienização para carros de coleta, dotada de cobertura, iluminação, ponto de água piso impermeável e bem drenado e ralo sifonado.

	 FORMCHECKBOX 

	Dimensões suficientes para comportar quantidades de resíduos equivalentes a geração de 3 dias


	
	Prefeitura do Município de São Paulo
Secretaria Municipal de Serviços

Autoridade Municipal de Limpeza Urbana - AMLURB 



ANEXO 2 - RELAÇÃO DE CONTEINERES

(ANEXO PARA GRANDES GERADORES)

Nome do Estabelecimento:      

	Número dos Contêineres
	Data da Instalação
	Estado de Conservação

	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
- Bom FORMCHECKBOX 
- Regular   FORMCHECKBOX 
 - Ruim

	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
- Bom FORMCHECKBOX 
- Regular   FORMCHECKBOX 
 - Ruim

	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
- Bom FORMCHECKBOX 
- Regular   FORMCHECKBOX 
 - Ruim

	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
- Bom FORMCHECKBOX 
- Regular   FORMCHECKBOX 
 - Ruim

	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
- Bom FORMCHECKBOX 
- Regular   FORMCHECKBOX 
 - Ruim

	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
- Bom FORMCHECKBOX 
- Regular   FORMCHECKBOX 
 - Ruim

	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
- Bom FORMCHECKBOX 
- Regular   FORMCHECKBOX 
 - Ruim

	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
- Bom FORMCHECKBOX 
- Regular   FORMCHECKBOX 
 - Ruim

	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
- Bom FORMCHECKBOX 
- Regular   FORMCHECKBOX 
 - Ruim

	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
- Bom FORMCHECKBOX 
- Regular   FORMCHECKBOX 
 - Ruim

	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
- Bom FORMCHECKBOX 
- Regular   FORMCHECKBOX 
 - Ruim

	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
- Bom FORMCHECKBOX 
- Regular   FORMCHECKBOX 
 - Ruim

	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
- Bom FORMCHECKBOX 
- Regular   FORMCHECKBOX 
 - Ruim

	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
- Bom FORMCHECKBOX 
- Regular   FORMCHECKBOX 
 - Ruim

	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
- Bom FORMCHECKBOX 
- Regular   FORMCHECKBOX 
 - Ruim

	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
- Bom FORMCHECKBOX 
- Regular   FORMCHECKBOX 
 - Ruim

	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
- Bom FORMCHECKBOX 
- Regular   FORMCHECKBOX 
 - Ruim

	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
- Bom FORMCHECKBOX 
- Regular   FORMCHECKBOX 
 - Ruim

	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
- Bom FORMCHECKBOX 
- Regular   FORMCHECKBOX 
 - Ruim

	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
- Bom FORMCHECKBOX 
- Regular   FORMCHECKBOX 
 - Ruim

	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
- Bom FORMCHECKBOX 
- Regular   FORMCHECKBOX 
 - Ruim

	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
- Bom FORMCHECKBOX 
- Regular   FORMCHECKBOX 
 - Ruim

	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
- Bom FORMCHECKBOX 
- Regular   FORMCHECKBOX 
 - Ruim

	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
- Bom FORMCHECKBOX 
- Regular   FORMCHECKBOX 
 - Ruim

	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
- Bom FORMCHECKBOX 
- Regular   FORMCHECKBOX 
 - Ruim

	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
- Bom FORMCHECKBOX 
- Regular   FORMCHECKBOX 
 - Ruim

	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
- Bom FORMCHECKBOX 
- Regular   FORMCHECKBOX 
 - Ruim

	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
- Bom FORMCHECKBOX 
- Regular   FORMCHECKBOX 
 - Ruim

	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
- Bom FORMCHECKBOX 
- Regular   FORMCHECKBOX 
 - Ruim

	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
- Bom FORMCHECKBOX 
- Regular   FORMCHECKBOX 
 - Ruim

	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
- Bom FORMCHECKBOX 
- Regular   FORMCHECKBOX 
 - Ruim

	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
- Bom FORMCHECKBOX 
- Regular   FORMCHECKBOX 
 - Ruim

	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
- Bom FORMCHECKBOX 
- Regular   FORMCHECKBOX 
 - Ruim

	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
- Bom FORMCHECKBOX 
- Regular   FORMCHECKBOX 
 - Ruim

	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
- Bom FORMCHECKBOX 
- Regular   FORMCHECKBOX 
 - Ruim


PREFEITURA DE SÃO PAULO


SECRETARIA DE SERVIÇOS


AUTORIDADE MUNICIPAL DE LIMPEZA URBANA - AMLURB











Preencha corretamente a subprefeitura para garantir a sua coleta








- Todos os campos deverão estar preenchidos, de maneira uniforme, sem rasuras e sem divergências.





- Todos os campos deverão estar preenchidos, de maneira uniforme, sem rasuras e sem divergências.





- Todos os campos deverão estar preenchidos, de maneira uniforme, sem rasuras e sem divergências.





- Todos os campos deverão estar preenchidos, de maneira uniforme, sem rasuras e sem divergências.





ATENÇÃO: As assinaturas devem ser idênticas as dos documentos apresentados








� Selecione o campo e pressione a tecla F1 para obter ajuda no preenchimento.





FrmSaúde V-1.3                                                                                                            


