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 Prefeitura Municipal de Contagem
Secretaria Municipal de Meio Ambiente e Desenvolvimento Sustentável
	ANEXO III
PLANO DE GERENCIAMENTO DE RESÍDUOS DE SERVIÇOS DE SAÚDE FORMULÁRIO SIMPLIFICADO
	

	
	

	1 IDENTIFICAÇÃO DO ESTABELECIMENTO
	

	
RAZÃO SOCIAL (SE PESSOA JURÍDICA) / NOME (SE PESSOA FÍSICA)

	

	
NOME FANTASIA

	

	
CNPJ / CPF

	

	
ATIVIDADES EXERCIDAS:
	

	
DATA DE INÍCIO DE FUNCIONAMENTO
(OU PREVISÃO)


	
ÁREA CONSTRUÍDA
 E OU A CONSTRUIR (M²)
	
DIAS DE FUNCIONAMENTO NA SEMANA
	
HORÁRIO DE FUNCIONAMENTO
	

	LISTAR OUTROS GERADORES INSERIDOS NA EDIFICAÇÃO COM CNPJ DISTINTO, QUANDO COUBER (NOME E CNPJ)


	

	2  LOCALIZAÇÃO DO ESTABELECIMENTO
	

	
RUA, AV., PRAÇA
	
NÚMERO
	
COMPLEMENTO
	

	
BAIRRO
	
CEP
	

	3  IDENTIFICAÇÃO DO RESPONSÁVEL LEGAL PELO ESTABELECIMENTO
	

	
NOME 
	

	
CPF
	
TELEFONE
	
E-MAIL
	

	4  IDENTIFICAÇÃO DO RESPONSÁVEL TÉCNICO PELA ELABORAÇÃO DO PGRSS
	

	NOME
	PROFISSÃO
	

	RUA, AV., PRAÇA
	NÚMERO
	COMPLEMENTO
	

	BAIRRO 
	CEP

	

	CPF
	REGISTRO DO CONSELHO PROFISSIONAL

	TELEFONE
	E-MAIL
	

	5  IDENTIFICAÇÃO DO RESPONSÁVEL TÉCNICO PELO GERENCIAMENTO E IMPLANTAÇÃO DO PGRSS
	

	 NOME
	PROFISSÃO
	

	CPF
	FUNÇÃO
	TELEFONE
	 E-MAIL
	

	CARGA HORÁRIA DEDICADA AO GERENCIAMENTO DE RESÍDUOS
	

	
	

	6 FASE INTRA ESTABELECIMENTO
	

	6.1  DADOS SOBRE GERAÇÃO,  ACONDICIONAMENTO E IDENTIFICAÇÃO DOS RESÍDUOS
	

	GRUPO
	CARACTERIZAÇÃO
	LOCAL DE GERAÇÃO
	GERAÇÃO (LITROS /MÊS)
	TIPO DE ACONDICIONAMENTO
	

	A1
	FRASCOS DE VACINA (VAZIAS OU COM RESTOS); VACINAS VENCIDAS  INUTILIZADAS 
	
	
	(  ) RECIPIENTE RÍGIDO, RESISTENTE À PUNCTURA, RUPTURA E VAZAMENTO, COM TAMPA E PEDAL DEVIDAMENTE IDENTIFICADO. SACO PLASTICO BRANCO LEITOSO.
	

	A3
	(   ) PEÇA ANATÔMICA;

(   ) PRODUTO DE FECUNDAÇÃO;
	
	
	(  ) SACO VERMELHO COM INSCRIÇÃO DE “PEÇAS ANATÔMICAS”
RECIPIENTE RÍGIDO, RESISTENTE À PUNCTURA, RUPTURA E VAZAMENTO, COM TAMPA E PEDAL DEVIDAMENTE IDENTIFICADO.
	

	A4
	CITAR OS RESÍDUOS GERADOS
	
	
	 (  ) SACO BRANCO LEITOSO COM SIMBOLOGIA DE RESÍDUO INFECTANTE EM RECIPIENTE RÍGIDO COM TAMPA E PEDAL.
	

	B
	MEDICAMENTOS VENCIDOS/
DANIFICADOS
	
	
	ESPECIFICAR: 
	

	
	REVELADOR/
FIXADOR
	
	
	ESPECIFICAR: 

	

	
	AMÁLGAMA
	
	
	ESPECIFICAR: 
	

	
	RESÍDUOS DE MERCÚRIO
	
	
	ESPECIFICAR: 
	

	
	AVENTAL DE CHUMBO
	
	
	ESPECIFICAR: 
	

	
	PILHAS E BATERIAS
	
	
	ESPECIFICAR: 
	

	
	OUTROS
	
	
	ESPECIFICAR: 
	

	D
	NÃO RECICLÁVEIS
Especificar
	
	
	(  ) SACO PLÁSTICO DE COR CLARA, DIFERENTE DA BRANCA LEITOSA, EM RECIPIENTE RÍGIDO COM TAMPA E PEDAL.
	

	
	RECICLÁVEIS,
ESPECIFICAR
	
	
	ESPECIFICAR: 
	

	E
	CITAR OS RESÍDUOS GERADOS
	
	
	(  ) RECIPIENTE RÍGIDO, RESISTENTE À PUNCTURA, RUPTURA E VAZAMENTO, COM TAMPA E IDENTIFICAÇÃO DE SÍMBOLO DE SUBSTÂNCIA INFECTANTE ACRESCIDO DA INDICAÇÃO DE RESÍDUO PERFUROCORTANTE.
	

	6.2  SEGREGAÇÃO DOS RESÍDUOS
	

	
INFORMAR COMO SERÁ REALIZADA A SEGREGAÇÃO DOS RESÍDUOS 



	

	6.3  COLETA E TRANSPORTE INTERNOS
	

	
GRUPO A e E: FLUXO DE COLETA (ITINERÁRIO); HORÁRIO DE COLETA:




	

	EQUIPAMENTO UTILIZADO:               (    ) MANUAL
                                                               (    ) CARRO ESPECIAL (DESCREVER): 


	

	
GRUPO B: FLUXO DE COLETA (ITINERÁRIO); HORÁRIO DE COLETA:

	

	EQUIPAMENTO UTILIZADO:                (   ) MANUAL
                                                               (    ) CARRO ESPECIAL (DESCREVER): 


	

	
GRUPO D: FLUXO DE COLETA (INTINERARIO); HORARIO DE COLETA:

	

	
EQUIPAMENTO UTILIZADO:                  (    ) MANUAL
                                                                 (    ) CARRO ESPECIAL (DESCREVER):


	

	
	

	7 FASE EXTRA ESTABELECIMENTO
	

	7.1  ARMAZENAMENTO FINAL DOS RESÍDUOS
	

	GRUPOS
	CONTENEDORES/ RECIPIENTES
	LOCAL DE ARMAZENAMENTO FINAL
	TIPO DE TRATAMENTO/ DISPOSIÇÃO FINAL
	

	
	QUANTIDADE (UNIDADES)
	CAPACIDADE (LITROS)
	
	
	

	A1
	FRASCOS DE VACINA (VAZIAS OU COM RESTOS); VACINAS VENCIDAS  INUTILIZADAS
	
	(  ) ARS* 
(  ) OUTROS, ESPECIFICAR: 
	(  ) TRATAMENTO TERMICO
(  ) ATERRAMENTO

	

	A3
	
	
	(  ) ARS*
(  ) OUTROS, ESPECIFICAR:
	(  ) TRATAMENTO TÉRMICO
(  ) SEPULTAMENTO
	

	A4/E
	
	
	
	(  ) TRATAMENTO TÉRMICO
 (  ) ATERRAMENTO

	

	B
	
	
	ESPECIFICAR
	(  ) TRATAMENTO TÉRMICO
(  ) ATERRAMENTO

	

	
	
	
	ESPECIFICAR
	(  ) RECUPERAÇÃO 

	

	D
(NÃO RECICLÁ-
VEIS) 
	
	

	(  ) ARS*
(  ) OUTROS: 
ESPECIFICAR
	(  ) ATERRAMENTO
(  ) OUTROS, ESPECIFICAR 
___________________________________________
	

	D
(RECICLÁ-VEIS)
	
	
	(  ) ARS*
(  ) OUTROS: 
ESPECIFICAR
	(  ) RECICLAGEM
(  ) OUTROS, ESPECIFICAR 
___________________________________________
	

	*ARS – Abrigo de Armazenamento Final de Resíduos Sólidos

	

	
	

	7.2 DECLARAÇÃO  A SER FEITA NO CASO DE UNIDADE CONDOMINIAL

	

	
         a) Declaro que o condomínio é responsável apenas pelo o armazenamento final dos resíduos gerados em minha unidade condominial.          (neste caso, preencher itens 7.3 e 7.4, bem como observar os itens 7.5 e 7.6 exceto o que se refere ao armazenamento final) 
        b) Declaro que o condomínio é responsável pelo armazenamento final, bem como pela contratação dos serviços de coleta, transporte e destinação final dos RSS gerados em minha unidade condominial.

	

	
	

	7.3  COLETA E TRANSPORTE EXTERNO DOS RESÍDUOS

	

	GRUPO
	CARACTERIZAÇÃO DO RESÍDUO
	RAZÃO SOCIAL/ NOME FANTASIA
	FREQUÊNCIA DE COLETA
	

	A1
	FRASCOS DE VACINA (VAZIAS OU COM RESTOS); VACINAS VENCIDAS  INUTILIZADAS
	
	(  ) DIARIAMENTE 
(  ) 3 VEZES NA SEMANA 
(  ) 2 VEZES NA SEMANA 
(  ) SEMANAL 
(  ) OUTROS  ________________
	

	A3
	
	
	(  ) DIARIAMENTE 
(  ) 3 VEZES NA SEMANA 
(  ) 2 VEZES NA SEMANA 
(  ) SEMANAL 
(  ) OUTROS  ________________
	

	A4/E
	
	
	(  ) DIARIAMENTE 
(  ) 3 VEZES NA SEMANA 
(  ) 2 VEZES NA SEMANA 
(  ) SEMANAL 
(  ) OUTROS  ________________
	

	B

	MEDICAMENTOS VENCIDOS/
DANIFICADOS
	
	(  ) DIARIAMENTE 
(  ) 3 VEZES NA SEMANA 
(  ) 2 VEZES NA SEMANA 
(  ) SEMANAL 
(  ) OUTROS  ________________
	

	
	REVELADOR/
FIXADOR   
	
	(  ) DIARIAMENTE 
(  ) 3 VEZES NA SEMANA 
(  ) 2 VEZES NA SEMANA 
(  ) SEMANAL 
(  ) OUTROS  ________________
	

	
	AMÁLGAMA
	
	(  ) DIARIAMENTE 
(  ) 3 VEZES NA SEMANA 
(  ) 2 VEZES NA SEMANA 
(  ) SEMANAL 
(  ) OUTROS  ________________
	

	
	RESÍDUOS DE MERCÚRIO
	
	(  ) DIARIAMENTE 
(  ) 3 VEZES NA SEMANA 
(  ) 2 VEZES NA SEMANA 
(  ) SEMANAL 
(  ) OUTROS  ________________
	

	
	AVENTAL DE CHUMBO
	
	(  ) DIARIAMENTE 
(  ) 3 VEZES NA SEMANA 
(  ) 2 VEZES NA SEMANA 
(  ) SEMANAL 
(  ) OUTROS  ________________
	

	
	PILHAS, BATERIAS
	
	(  ) DIARIAMENTE 
(  ) 3 VEZES NA SEMANA 
(  ) 2 VEZES NA SEMANA 
(  ) SEMANAL 
(  ) OUTROS  ________________
	

	
	OUTROS
ESPECIFICAR ___________

	
	(  ) DIARIAMENTE 
(  ) 3 VEZES NA SEMANA 
(  ) 2 VEZES NA SEMANA 
(  ) SEMANAL 
(  ) OUTROS  ________________
	

	D
	NÃO RECICLÁVEIS**
	
	(  ) DIARIAMENTE 
(  ) 3 VEZES NA SEMANA 
(  ) 2 VEZES NA SEMANA 
(  ) SEMANAL 
(  ) OUTROS  ________________
	

	
	RECICLÁVEIS
 
	











	(  ) DIARIAMENTE 
(  ) 3 VEZES NA SEMANA 
(  ) 2 VEZES NA SEMANA 
(  ) SEMANAL 
(  ) OUTROS  ________________
	

	
7.4  EMPRESA RESPONSÁVEL PELO TRATAMENTO/DISPOSIÇÃO FINAL DOS RESÍDUOS
	


	GRUPO
	TIPO
	RAZÃO SOCIAL / NOME FANTASIA

	
	
	TRATAMENTO
	DISPOSIÇÃO FINAL**

	A1
	FRASCOS DE VACINA (VAZIAS OU COM RESTOS); VACINAS VENCIDAS  INUTILIZADAS
	
	

	A3
	
	
	

	A4/E
	
	
	

	B
	MEDICAMENTOS VENCIDOS/
DANIFICADOS
	
	

	
	REVELADOR/
FIXADOR
	
	

	
	AMÁLGAMA
	
	

	
	RESÍDUOS DE MERCÚRIO
	
	

	
	AVENTAL DE CHUMBO
	
	

	
	PILHAS, BATERIAS
	
	

	
	OUTROS
ESPECIFICAR ___________
	
	

	D

	NÃO RECICLÁVEIS
	
	

	
	RECICLÁVEIS 
PAPEL/
PAPELÃO
	
	

	
	RECICLÁVEIS 
PLÁSTICO
	
	

	
	RECICLÁVEIS
OUTROS,
ESPECIFICAR
____________
	
	

	** Disposição final quando forem adotadas soluções de aterramento sanitário ou a disposição final dos resíduos resultantes do tratamento (exemplo: cinzas de incineração)

	7.5 DOCUMENTOS NECESSÁRIOS

	
DEVERÃO CONSTAR EM ANEXO OS SEGUINTES DOCUMENTOS:
· CÓPIA DO COMPROVANTE DE PAGAMENTO DA GUIA DE ARRECADAÇÃO DE ANÁLISE DE PGRS. ESTA GUIA É RETIRADA NO CENTRO DE ATENDIMENTO AO PÚBLICO NA AV. JOÃO CÉSAR DE OLIVEIRA, 1410, TÉRREO/ ELDORADO.
· CÓPIA ATUALIZADA DO CARTÃO CNPJ DO ESTABELECIMENTO. (SE FOR PESSOA JURÍDICA).
· CÓPIA DO ALVARÁ DE LOCALIZAÇÃO E FUNCIONAMENTO DO ESTABELECIMENTO.
· FOTOS EM CORES DOS LOCAIS DE ARMAZENAMENTO DOS RESÍDUOS.
· DECLARAÇÃO EMITIDA PELA SUPERINTENDÊNCIA DE LIMPEZA URBANA, INFORMANDO QUAIS OS GRUPOS DE RESÍDUOS QUE SERÃO COLETADOS NO ESTABELECIMENTO. (Retirada na SLU, localizada na Rua Trajano de Araújo Viana, 450, Bairro Cinco).
· CÓPIA DA ÚLTIMA ALTERAÇÃO CONSOLIDADA DO CONTRATO SOCIAL DO ESTABELECIMENTO (QUANDO COUBER).
· CROQUI DO LAYOUT DO ESTABELECIMENTO IDENTIFICANDO OS LOCAIS DE ACONDICIONAMENTO DOS RESÍDUOS.
· DOCUMENTO EMITIDO PELO CONSELHO PROFISSIONAL (ART), RELATIVO AO SERVIÇO DE ELABORAÇÃO DO PGRSS DO ESTABELECIMENTO EM QUESTÃO; DEVERÁ CONSTAR QUE O PROFISSIONAL É O RESPONSÁVEL PELA ELABORAÇÃO E GERENCIAMENTO DO PGRSS.
· CÓPIA DIGITALIZADA EM CD DO PGRSS E TODA A DOCUMENTAÇÃO SOLICITADA.
· APRESENTAR O CRONOGRAMA DE IMPLANTAÇÃO DO PGRSS.
· CÓPIA DO(S) CONTRATO(S) DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE COLETA, TRANSPORTE, TRATAMENTO E DISPOSIÇÃO FINAL DOS RESÍDUOS, E OU, CÓPIA DA NOTA FISCAL DA PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS.
· CÓPIA DA(S) LICENÇA(S) AMBIENTAL(AIS) DA(S) EMPRESA(S) QUE PRESTAM SERVIÇO DE TRANSPORTE, TRATAMENTO E DISPOSIÇÃO FINAL (ATERRO) DOS RESÍDUOS, COM OS RESPECTIVOS ANEXOS;

CASO A GERAÇÃO DE RSS DE UM DOS GRUPOS, A/E OU D, INDIVIDUALMENTE, FOR SUPERIOR A 240 LITROS POR PERÍODO DE COLETA APRESENTAR:

· PLANTA BAIXA CONSTANDO A LOCALIZAÇÃO DO SISTEMA DE ARMAZENAMENTO FINAL DE RESÍDUOS, EM ESCALA 1:100;
·  O PROJETO DO ABRIGO DE ARMAZENAMENTO FINAL DE RESÍDUOS - ARS PARA OS RESÍDUOS DOS GRUPOS A/E e D EM ESCALA 1:50.


	[bookmark: _GoBack]7.6  INFORMAÇÕES NECESSÁRIAS AO(S) PROJETO(S) DO(S) ABRIGO(S) DE ARMAZENAMENTO FINAL DE RESÍDUOS – ARS, 

	· INDICAÇÃO DE ESCALA. 
· INDICAÇÃO DE DIMENSÕES (COMPRIMENTO, LARGURA E PÉ DIREITO). 
· INDICAÇÃO DE COTAS DE NÍVEL.
· PROJEÇÃO DOS CONTENEDORES NA PLANTA BAIXA. 
· INDICAÇÃO DO TIPO DE REVESTIMENTO DO PISO, PAREDE E TETO. 
· ESPECIFICAÇÃO DE PORTA E JANELA.
· INDICAÇÃO PONTO DE LUZ, PONTO DE ÁGUA E RALO. 
· NA EXISTÊNCIA DE RAMPA, ENTRE O ARS E A COLETA EXTERNA, INDICAR A DECLIVIDADE. (ATÉ 8,33% - PARA ESTABELECIMENTOS A CONSTRUIR, ATÉ 12,5% - PARA ESTABELECIMENTOS EM FUNCIONAMENTO, OBSERVADO O DISPOSTO NA NBR 9050/2015 E NAS NORMAS REGULAMENTADORAS DO MINISTÉRIO DO TRABALHO).

	8  DECLARAÇÃO

	
Declaro, sob as penas da lei, que as informações prestadas acima são verdadeiras.

Contagem, ______ de _______________ de ______________.


	 NOME DO RESPONSÁVEL LEGAL PELO EMPREENDIMENTO

	 ASSINATURA:

	 NOME DO RESPONSÁVEL TÉCNICO PELA ELABORAÇÃO DO PGRSS

	 ASSINATURA:
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