       Sorocaba,_____ de ___________de _______.

À

Secretaria de  Serviços  Públicos  e  Obras 

Divisão de Limpeza Urbana e Resíduos

SOLICITAÇÃO DE INCLUSÃO NO SERVIÇO DE COLETA DE RESÍDUOS DE SERVIÇO DE SAÚDE

Eu_____________________________________________________________________CPF/CNPJ_____________________________________representante Legal da empresa ______________________________________________, prestador de serviço de saúde na atividade de ______________________________________,Inscrição Municipal nº __________________________,com sede à rua/avenida_________________________ ____________________________________________,nº__________________________ complemento____________bairro ______________________, no município de Sorocaba, Inscrição Imobiliária nº __________________, SOLICITO inclusão do imóvel no serviço municipal de coleta de resíduos de serviço de saúde.

	Informações sobre o resíduo

	TIPO

	DESCRIÇÃO
	QUANTIDADE  (litro/coleta )

	Grupo A -  Biológico
	
	

	Grupo  E - Perfurocortante 
	
	

	Grupo  F - Animal
	
	


Obs. Grupo  B - Químico   é   de  responsabilidade do  gerador. 
	Informações para contato com a empresa

	Nome do contato:
	

	Cargo:
	

	Telefone:
	

	E-mail:
	


Declaro estar ciente da minha responsabilidade em relação ao correto acondicionamento e armazenamento dos resíduos de serviço de saúde, bem como sua disponibilização para coleta de acordo com as Resoluções ANVISA - RDC 222/18, CONAMA 358/05, SMA 33/05  e demais  normas aplicáveis, evitando quaisquer riscos ambientais e à saúde da população e trabalhadores envolvidos.

          Declaro estar ciente de que a responsabilidade pelo correto descarte de resíduos dos Grupos B e C da RDC 222/2018 é do gerador, e que os mesmos não são coletados pelo serviço de coleta de lixo hospitalar oferecido pela Prefeitura de Sorocaba.

_______________________________________

Representante Legal

Assinatura

(carimbo da empresa)

