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PREFEITURA MUNICIPAL DE TRAMANDAÍ

SECRETARIA MUNICIPAL DE MEIO AMBIENTE

Departamento de Licenciamento Ambiental – DELIC


	SMAM
	PLANO DE GERENCIAMENTO SIMPLIFICADO DE RESÍDUOS DE SERVIÇOES DE SAÚDE - PGRSS
	DELIC


1. Identificação do Estabelecimento

Razão Social:___________________________________________________
Nome Fantasia:_________________________________________________
CNPJ:_________________________________________________________
2. Localização do estabelecimento

Endereço:______________________________________________________
Bairro: __________________________ CEP:__________________________
Telefone: ________________________ E-mail:________________________
3. Identificação do Responsável Legal do Estabelecimento
Nome: _____________________________CPF:________________________
4. Identificação do Responsável Técnico do Estabelecimento

Nome: _____________________________ Registro no Conselho:__________
Telefone: ________________________       E-mail:______________________
5. Identificação do Responsável pela Elaboração do PGRSS

Nome: ________________________________________________________

Registro no Conselho de Classe:_______________ ART: ________________
Telefone: ______________________ E-mail: __________________________
6. Dados Gerais 

Horário de atendimento:____________________
Número de Funcionários:___________________
Área construída (m²):______________________
Área total do terreno (m²):__________________
Realiza Controle Integrado de pragas?   (  ) Sim     (  ) Não
 (em caso positivo anexar o último comprovante)
Nome da Empresa: ____________________________________________
CNPJ: ______________________________________________________

7. Resíduos gerados:
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Classificação de acordo com Resolução ANVISA 306/04 e CONAMA 358/05

Grupo A: Resíduos com risco biológico 
Grupo B: Resíduos com risco químico 
Grupo C: Resíduos com risco radioativo

Grupo D: Resíduos recicláveis e não recicláveis 

Grupo E: Perfurocortantes 
	Grupo
	Classificação (detalhar os resíduos que são gerados)

	A
	

	B
	

	C
	

	D
	

	E
	


8. Quantidade de Resíduos gerados por mês:


9. Coleta, Acondicionamento e Disposição final: 

Frequência da coleta dos resíduos do Grupo A

(  ) Mensal



(  )Quinzenal
(  ) Semanal



(  )Diariamente
Frequência da coleta dos resíduos do Grupo B

(  ) Mensal



(  )Quinzenal
(  ) Semanal



(  )Diariamente
Frequência da coleta dos resíduos do Grupo C

(  ) Mensal



(  )Quinzenal
(  ) Semanal



(  )Diariamente
Frequência da coleta dos resíduos do Grupo D

(  ) Mensal



(  )Quinzenal
(  ) Semanal



(  )Diariamente
Frequência da coleta dos resíduos do Grupo E

(  ) Mensal



(  )Quinzenal
(  ) Semanal



(  )Diariamente
Informações sobre a forma de acondicionamento e armazenamento dos RSS
	Grupo
	Acondicionamento ¹
	Armazenamento²

	A
	
	

	B
	
	

	C
	
	

	D
	
	

	E
	
	


1. Acondicionamentos: bombonas,tambores, caixa descarpack,sacos plásticos,etc.

2. Armazenamento: área fechada, área coberta, área aberta, etc.

Obs: Os locais de acondicionamento/armazenamento deverão estar identificados com as simbologias adequadas, de acordo com Resolução ANVISA 306/04 e CONAMA 358/05.
Informações sobre a destinação final dos RSS

	Grupo
	Destinação Final

	A
	

	B
	

	C
	

	D
	

	E
	


10. Documentos a serem anexados 
· Relatório fotográfico, contemplando a forma de acondicionamento e armazenamento dos resíduos gerados no empreendimento;
· Anotação de Responsabilidade Técnica do profissional habilitado, responsável pela elaboração do PGRSS

· Os 3 (três) últimos comprovantes de transporte e destinação dos resíduos gerados no empreendimento, bem como as licenças ambientais das empresas que realizam o recolhimento e de destinação.
Obs. O PGRSS deve ser revisado/atualizado anualmente acompanhado de Anotação de responsabilidade técnica de profissional habilitado.
                                                                           Local , xx de xxxxxxxx 20xx

                                                                            ____________________________________________

                                                                                    Nome / Assinatura do responsável legal

                                                                               _____________________________________________

                                                                                     Registro profissional

Resíduos do Grupo A (biológicos) ____________ Kg/mês


Resíduos do Grupo B  ____________ Kg/mês


Resíduos do Grupo C  ____________ Kg/mês


Resíduos do Grupo D (resíduos comuns)  ____________ Kg/mês


Resíduos do Grupo E _____________ Kg/mês
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