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IDENTIFICAGCAO DO DECLARANTE

NOME DO ESTABELECIMENTO:

CNPJ: Inscrigdo Estadual

ENDERECO: CEP:
TELEFONE:(FAX) BAIRRO:

E-MAIL: MATRICULA DAAE:
NOME DO RESPONSAVEL PELO ESTABELECIMENTO:

C.P.F.: R.G.:

CARACTERIZACAO DO ESTABELECIMENTO

1- Tipo de Estabelecimento : Consultério Odontolégico, Médco ( clinica).

2- Horério de funcionamento:

3- Nimero de Funcionarios geradores de residuos ( Somente Médicos, Dentistas ou Técnicos):

4- Descrever o que contém o seu Residuo de Servigo de Salde: (tipo de lixo)

5- Se clinica médica, qual a especializagdo médica:

6- O estabelecimento possui Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude (PGRSS)?
|:| Ja implantado |:| Em elaboragéo

N&o possui

7- Responsével pelo Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude (PGRSS) do Estabelecimento.

Nome: Cargo/Funcéo:

DECLARACOES

A -Frequéncia da coleta
Em func¢éo do tipo e da quantidade de residuos, declare a sua necessidade de frequéncia de coleta.

Descrever :

B- Coletores para perfurocortantes (NBR 18853 de 05/1997)

Informar a quantidade de cada tipo (capacidade) de coletor utilizada por més.

capacidade do coletor (litros) Peso correspondente(Kg) Quantidade gerada por més(s) (unid.)
1,5(1,1) 0,28

3,00 (2,1) 0,53

7,00 (4,9)x 1,23

13 (9,1) 2,28

20 (14) 3,50

outro valor outro valor Obs.: Os valores acima, pod?réo ser fracionados de acordo com

ageracao dos mesmos

C - Sacos plasticos para residuos de servicos de saide (NBR 9191 de set/02) - Sacos classe Il

Informar a quantidade de cada tipo (capacidade) de saco plastico utilizado por més.

Tipo capacidade dos sacos (litros) Peso correspondente(Kg) Quantidade gerada por més(es) (unid.)
A 15x 3,75
B 30 7,50
c 50 12,50
D 90 22,50
E 100 25,00

Obs.: Os valores acima, poderdo ser fracionados
de acordo com a geragdo dos mesmos

Tn

outro valor outro valor
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CONSIDERACOES E INFORMACOES

O preco a ser cobrado sera de R$ 8,29 /Kg para o tratamento de RSS.

Continua obrigatéria a utilizacédo de sacos plasticos brancos e coletores de perfurocortantes apropriados conforme
Normas Técnicas e também a identificacdo dos mesmos com etiqueta padrdo devidamente preenchida, com as quais
serdo fiscalizados o acondicionamento em embalagens apropriadas e a veracidade das quantidades declaradas (modelo
anexo) .

Declaro que sdo verdadeiras as informagdes contidas neste cadastro e comprometo-me a informar quaisquer alteracdes de interesse.

Responsavel:

Data: / / Ass:

Obs .: Esta declaragdo devera ser entregue pessoalmente, ou enviada ao DAAE, Rua Domingos Barbieri, 100
CEP 14802-510 - A/C Geréncia de Residuos Sélidos - F- (16) 3324-5422

MODELO DE ETIQUETA DE IDENTIFICACAO
Toda embalagem devera ter uma etiqueta de identificagdo, impermeavel ou impressa
diretamente na mesma que devera estar devidamente preenchida.

ETIQUETA DE |DENT|F|CAQAO DE RSS
GERADOR: (nome do estabelecimento

Yoo
DATA DE DISPOSICAO PARA COLETA: ............. T [
RESIDUO CLASSE: (1 A L]

SETOR GERADORE: ...t

QUANTIDADE : e KG




