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APRESENTACAO

O Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Marilia (HCFAMEMA) é uma autarquia estadual
criada pela Lei Complementar n° 1.262, de 06 de maio de 2015. Situado em Marilia, na regidao Centro-
Oeste paulista, o hospital tem a missdao de oferecer cuidados de salde em média e alta complexidade,
integrando o Sistema Unico de Saude (SUS) e atuando como cendrio de ensino, pesquisa e inovacio
tecnoldgica.

O HCFAMEMA é responsavel pela atencdo a saude dos habitantes dos 62 municipios pertencentes ao
Departamento Regional de Saude de Marilia (DRS IX). Esses municipios estdo organizados em cinco
microrregidoes (Marilia, Assis, Adamantina, Ourinhos e Tupd), com uma populacdo estimada em
1.200.000 vidas.

A estrutura organizacional do hospital € composta por cinco Departamentos de Assisténcia a Saude, que
incluem: Alta Complexidade (DASAC), Materno Infantil (DASMI); Ambulatorial Especializada e Hospital
Dia (DASAMB); Hemoterapia (DASHEMO) e Apoio, Diagndstico e Terapéutica (DASADT). Esses
departamentos estdo distribuidos de forma descentralizada em diferentes regides da cidade.

O DASAMB é um departamento Especializado no Atendimento Ambulatorial de Diversas Especialidades
clinicas e/ou cirurgicas, distribuidas em trés estruturas prediais distintas e, em sua unidade predial
localizada no antigo Hospital Sao Francisco, situado a Rua Coronel Moreira Cézar, 475 - Jardim Monte
Castelo, Marilia - SP, disponibiliza as especialidades: Cardiologia Adulto e Infantil; Imunologia Infantil;
Cirurgia Cardiaca; Infectologia; Cirurgia Cabeca-Pescoco Infantil; Nefrologia; Cirurgia Pediatrica;
Neurologia Clinica; Cirurgia Vascular; Otorrinolaringologia; Endocrinologia; Oftalmologia; Dermatologia;
Pneumologia; Gastroenterologia Clinica; Psiquiatria; e, Geriatria; objetivando uma assisténcia qualificada
e humanizada no cuidado em saude, a partir de desenvolvimento de linhas de cuidado, com a garantia
da qualidade do cuidado centrado no paciente e de acordo com os principios e diretrizes operacionais do
SuUs.

1. MISSAO, VISAO E VALORES
1.1.1 MISSAO

Cuidar da salde das pessoas em média e alta complexidade integrando o Sistema Unico de Salde, sendo
cenario de ensino, pesquisa e inovagao tecnoldgica.

1.1.2 VISAO

Ser um referencial de exceléncia em gestdo, reconhecido pela qualidade da assisténcia a saude e praticas
inovadoras para o desenvolvimento humano e social.

1.1.3 VALORES

Compromisso Etico;

Desenvolvimento Profissional;
Eficiéncia e Exceléncia;

Gestdo Participativa;

Respeito a Vida;

Sustentabilidade;

Trabalho em Equipe;

Transparéncia nas agdes e Resultados.

2. APLICACAO

Departamento de Atengdo a Saude Ambulatorial Especializada e Hospital Dia.
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3. RESPONSABILIDADE

A responsabilidade sobre o manejo e descarte correto dos residuos é de todos: Superintendéncia,
Diretores, profissionais, docentes, estudantes, membros da Comissdo de Residuos de Servigos de Saulde,
prestadores de servicos das empresas terceirizadas, manutencdo, unidade de nutricdo e dietética entre
outros.

A implantacdo do Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude (PGRSS) e o gerenciamento
dos residuos de servigcos de salde sdo atribuidos ao responsavel legal ou responsavel técnico indicado
neste PGRSS.

3.1 DA SUPERINTENDENCIA

e Assegurar que os Residuos dos Servicos de Saude (RSS) sejam manuseados de forma a garantir
a seguranca dos funcionarios, dos pacientes, da comunidade e do meio ambiente;

e Promover as condicdes necessarias (recursos humanos e materiais) para a implementacdo e
acompanhamento do PGRSS na Unidade.

3.2 DA COMISSAO DE CONTROLE DE INFECGCAO HOSPITALAR (CCIH)

e Realizar as recomendagbes necessarias a administracdopara a prevencdo de infecgOes
relacionadas com os RSS, de forma que as normas e procedimentos sejam aplicados de acordo
com estas recomendagoes;

e Participar da aprovagao dos métodos de manejo dos RSS.

3.3 DO DIRETOR TECNICO DE SERVICOS DE SAUDE

e Garantir a execucao do PGRSS e das normas de manejo por meio de realizacdo de orientacao e
supervisdo aos profissionais, nas areas de atuacao.

3.4 DO DIRETOR DO NUCLEO DE HIGIENE HOSPITALAR

e Supervisionar o acondicionamento, coleta e transporte interno dos residuos da Unidade;
e Capacitar os profissionais que lidam diretamente com os residuos.

3.5 DO SERVIGCO DE SEGURANGCA E MEDICINA DO TRABALHO (SESMT) E DA COMISSAO
INTERNA DE PREVENCAO DE ACIDENTES (CIPA)

e Garantir a saude ocupacional dos profissionais envolvidos;
e Monitorar os riscos existentes nos processos de trabalho.

4. SIGLAS E ABREVIATURAS

ANVISA - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria;

CC - Centro Cirurgico;

CCIH - Comissao de Controle de Infeccdo Hospitalar;

CIPA - Comissdo Interna de Prevencdo de Acidentes;

CNEN - Comissao Nacional de Energia Nuclear;

CONAMA - Conselho Nacional do Meio Ambiente;

DASMI - Departamento de Atencdo a Saude Materno Infantil;
DIL - Departamento de Infraestrutura e Logistica;

DRS IX - Departamento Regional de Saude de Marilia;

EPC - Equipamento de Protegao Coletiva;

EPI - Equipamento de Protecao Individual;

GHT - Geréncia de Hotelaria e Transporte;

GLP - Gas Liquefeito de Petrdleo (gas de cozinha);
HCFAMEMA - Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Marilia;
HEPA - Filtro High Efficiency Particulate Arrestance;

MRT - Manifesto de Transporte e Residuos;

MTE - Ministério do Trabalho e Emprego;

NITI - Ndcleo de Infraestrutura em Tecnologia da Informagédo;



NBB - Normas Basicas de Biosseguranca;

NR - Norma Reguladora;

PCMSO - Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional;
PFF - Peca Facial Filtrante;

PGRSS - Plano de Gerenciamento dos Residuos de Servicos de Saude;
PVC - Policloreto de Vinilo;

RAS - Rede de Atencdo a Salde;

RDC - Resolucao de Diretoria Colegiada;

RH - Recursos Humanos;

RPM - Residuos Perigosos de Medicamentos;

RSS - Residuos de Servicos de Saude;

SESMT - Servigo de Seguranga e Medicina do Trabalho;

UTI - Unidade de Terapia Intensiva.

5. OBJETIVOS

5.1 OBJETIVO GERAL

O gerenciamento dos residuos no HCFAMEMA tem como objetivo prevenir e reduzir os riscos a salde e ao
meio ambiente, bem como, descrever os procedimentos para o manejo adequado, desde sua geracgdo até
disposicao final dos residuos resultantes das diversas atividades desenvolvidas, e orientar todos os
envolvidos no processo.

5.2 OBJETIVO ESPECIFICO

O PGRSS do HCFAMEMA busca apontar e descrever as agées relativas ao manejo de todos os tipos de residuos da
instituicao, como:

e Implementar agdes a partir de bases cientificas e técnicas, normativas e legais, tendo como
objetivo minimizar a producdo de residuos e proporcionar aos residuos gerados um
encaminhamento seguro, de forma eficiente, visando a protecdo dos trabalhadores, a preservacao
da salide, dos recursos naturais e do meio ambiente;

e Ampliar nossas acdes de sustentabilidade, obtendo um manejo ambientalmente adequado de
residuos desde a segregacdo até a disposigdo final dos residuos;

e Segregar corretamente e com responsabilidade, com vistas a reduzir custos de tratamento e de
disposicao final dos residuos;

e Analisar e modificar nosso processo de trabalho em diversos segmentos, visando diminuir a
quantidade de insumos necessarios ou realizar a troca de insumos perigosos por outro de menor
risco ou ainda verificar viabilidade de reutilizagao e reciclagem;

e Atualizar capacitagdes dos colaboradores sobre a questdo dos residuos e colaborar com acbes que
diminuem os acidentes de trabalho;

e Adequar, implementar e supervisionar as normas e rotinas técnico-operacionais, visando o controle
dos Residuos dos Servigos de Salude desta instituicdo;

e Proporcionar aos residuos gerados um encaminhamento seguro e eficiente através do manejo
adequado desde a segregacao até disposicdo final.



6. INTRODUCAO

6.1 PLANO DE GERENCIAMENTO DOS RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE (PGRSS)

De acordo com a RDC ANVISA 222/2018, o Plano de Gerenciamento dos Residuos de Servigos de
Saude (PGRSS) é o “documento que aponta e descreve todas as acdes relativas ao gerenciamento dos
residuos de servigos de salde, observadas suas caracteristicas e riscos, contemplando os aspectos
referentes a geracdo, identificacdo, segregacdo, acondicionamento, coleta, armazenamento,
transporte, destinacao e disposicao final ambientalmente adequada, bem como, as agdes de protecao a
salde publica, do trabalhador e do meio ambiente” (ANVISA, 2018).

Para garantir sua eficacia, o contelddo deve basear-se em critérios técnicos e cientificos aplicados ao
gerenciamento de RSS, deve focar o processo de gestdo, reunir informacdes que oferecam subsidios
para o gerenciamento seguro e eficaz dos diferentes tipos de RSS gerados, definindo o que deve ser
feito em cada etapa do manejo. “Deve abranger todas as etapas do planejamento dos recursos fisicos,
dos recursos materiais e da capacitacdo dos recursos humanos envolvidos”, conforme Artigo 4° da RDC
222 (ANVISA, 2018).

6.2 OBSERVACOES

A aplicagdo e a sustentacdo de um programa de gerenciamento de residuos sdo imprescindiveis, uma
vez que o sucesso do programa esta fortemente centrado na mudanca de atitudes de todos os atores
da unidade geradora. A divulgacdo do PGRSS é fundamental para a conscientizacdo e difusdo das ideias
e atitudes que o sustentardo e, trabalhando com metas reais, deve-se sempre reavaliar os éxitos (ou
insucessos) obtidos, redirecionando-os, se preciso, para que o programa seja factivel.

O PGRSS foi elaborado por meio da observacdao do gerenciamento atual dos residuos e as inadequacoes
relacionadas nestes procedimentos. As informagdes obtidas foram relacionadas as todas as etapas do
manejo dos residuos: geragao, acondicionamento, armazenamento, coleta, transporte, destinacdo e
disposicdo final.

O Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude aplicado ao Departamento de Atencdo
Ambulatorial e Hospital Dia (DASAMB), em sua unidade predial situado no antigo Hospital Sao
Francisco, fornece as diretrizes para adequado manejo dos residuos dos servicos de saude, tendo como
base as resolugdes RDC 222 de 28/03/2018 da ANVISA e a CONAMA 358 de 29/04/2005.

Para a elaboragdo do PGRSS foi realizado um diagndstico em todas as etapas, analisando a situacao
atual de cada setor (in loco) e, em seguida, levantadas propostas de medidas de adequacdo que serdao
monitoradas no decorrer do ano de 2025.

7. EQUIPE DE TRABALHO

7.1 RESPONSAVEL TECNICO PELO PGRSS

Nome: Evelyn Faria de Oliveira Sena

Departamento: Departamento de Infraestrutura e Logistica (DIL)
Setor: Geréncia de Hotelaria e Transporte (GHT)

E-mail: ght@hcfamema.sp.gov.br

Telefone: (14) 34342525/ Ramal de contato: GHT 2165
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7.2 PORTARIA DO COMITE DE GERENCIAMENTO DE RESIDUOS DE SAUDE DO HCFAMEMA
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HCFAMEMA SAO PAULO SAO TODOS

Governo do Estado de Sao Paulo
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Marilia
Comissdes e Comités

PORTARIA HCFAMEMA N2 43 DE 21 DE JANEIRO DE 2025

Reconstitui o Comité de Gerenciamento de Residuos de
Servicos de Satide do HCFAMEMA

A Superintendente do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Marilia HCFAMEMA,
no uso das suas atribuigcdes legais e regulamentares,

RESOLVE:

Artigo 12 - Reconstituir o Comité de Gerenciamento dos Residuos de Servicos de
Saude, nomeando o membro Katia Silene Treymann no lugar do membro Maria Antonia Moreno May,
mantendo o objetivo a implantagdao do Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigcos de Satuide (PGRSS),
conforme Resolugdo RDC N2 222, de 28 de margo de 2018.

Artigo 22 - Designar os membros abaixo relacionados, sob a coordenagdo do
primeiro, para comporem a Comissdo em referéncia:

I. Evelyn Faria de Oliveira Sena Il

Fabiana Marquizelli

Il.  Aurélia de Cassia Marica

IV. Anderson Alves da Silva

V. Katia Silene Treymann

VI. Karina Cicarelli

VIl. Inaida Mancini Simdes Tibério

VIIl. Maria das Neves Firmino da Silva

IX. Alessandra Cristina do Carmo Secchi

X. Amanda Sabatine dos Santos

Artigo 32 - A Sra. Larissa Paes de Abreu prestard apoio administrativo a este Comité.

Artigo 42 - Esta portaria entra em vigor na data de sua publicacdo, revogando a PORTARIA
HCFAMEMA N2 110 DE 11 DE SETEMBRO DE 2024.

Marilia, na data da assinatura digital.

Atenciosamente,

TARCISIO ADILSON RIBEIRO MACHADO
Superintendente do HCFAMEMA

seil a Documento assinado eletronicamente por Tarcisio Adilson Ribeiro Machado, Superintendente,
em 21/01/2025, as 11:36, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no Decreto
Estadual n? 67.641, de 10 de abril de 2023.

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
https://sei.sp.gov.br/sei/contralador_externo.php?

acac=documento conferir&id orgac acesso externe=0, informando o cédigo verificador
0053294643 e o codigo CRC 5718CA0B.




7.3 CARACTERIZAGCAO DOS SERVIGOS

QUADRO 1 - DEPARTAMENTO DE ATENGAO A SAUDE AMBULATORIAL ESPECIALIZADA E

HOSPITAL DIA

RAZAO SOCIAL

Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de
Marilia

NOME FANTASIA

HCFAMEMA

LOCALIZACAO

Zona Sul de Marilia - SP

TIPO DE ESTABELECIMENTO

Unidade Ambulatorial Especializada e Hospital Dia

CNPJ

24.082.016/0001-59

CONVENIOS Sistema Unico de Salude

ENDERECOS Rua Coronel Moreira César, 475-Jd. Monte Castelo
MUNICIPIO Marilia

UF SP

CEP 17.522-230

TELEFONE (14) 3434-2525

HORARIO DE ATENDIMENTO

Segunda a sexta feira, das 7h as 17h

REFERENCIA EM

Atendimento Especializado Ambulatorial e Hospital
Dia

E- MAIL

depambulatorial@hcfamema.sp.gov.br

ESPECIALIDADES

Saude Mental

Endocrinologia

Vascular

Oftalmologia

Cardiologia

Ambulatério Infantil especialidades
Otorrinolaringologia

Dermatologia

Infectologia

Neurologia Clinica

O Ambulatério de Especialidades, comumente denominado Unidade HC III, tem area construida de 4.710
m?2, e estd situado a Rua Coronel Moreira Cézar, 475 - Jardim Monte Castelo, Marilia - SP.
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8.1 DIRETORIA E ASSESSORIA TECNICA DO DASAMB

Responsavel pela gestdo dos servigos ambulatoriais especializados (de média e alta complexidade),
objetivando uma assisténcia qualificada e humanizada no cuidado em saude, a partir do
desenvolvimento de linhas de cuidado, com a garantia da qualidade do cuidado centrado no paciente e
de acordo com os principios e diretrizes operacionais do SUS, parte importante da Rede de Atencgédo a
Saude (RAS).

8.2 CAPACITAGAO DA FORCA DE TRABALHO

A RDC 222/2018 define que o servico deve manter um programa de educacao continuada para os
trabalhadores e todos os envolvidos na prestacao de servigo de limpeza e conservacao que atuam nos
servigos proprios ou terceiros de todas as unidades geradoras. Os programas de capacitagao
desenvolvidos e implantados pelo servigo gerador devem estar descritos no PGRSS (ANVISA, 2018).

A capacitacdo dos colaboradores do Departamento de Atengdo a Salde ocorre anualmente ou de
acordo com mudancas no processo de trabalho e na ocasido do ingresso de novos colaboradores na
instituicdo. Os documentos comprobatérios dos treinamentos informam: a data, o horario, a carga
horaria, o conteldo ministrado, o nome e a formacgdo ou capacitagdo profissional do instrutor e dos
trabalhadores envolvidos.

QUADRO 2- PROFISSIONAIS ENVOLVIDOS NA GERACZ\O, COLETA, TRANSPORTE INTERNO,
PESAGEM E ARMAZENAMENTO INTERNO DE RESIDUOS GERADOS NAS ATIVIDADES DE
TRABALHO

EDUCAGCAO AMBIENTAL AREAS PERIODO
Praticas de Gerenciamento de Residuos Servico de Higiene
. . - ) ANUAL
produzidos conforme Legislagao vigente Hospitalar
Segregacdo correta dos residuos Todos colaboradores ANUAL
Normas Basicas de Biosseguranca (NBB) Servico d_e Higiene ANUAL
Hospitalar
Coleta, Transporte interno, Pesagem e Servigo de Higiene
i ; ) ANUAL
Armazenamento interno de residuos Hospitalar

Todos os profissionais que trabalham no servico, mesmo os que atuam temporariamente ou nao,
devem conhecer o sistema adotado para o gerenciamento de RSS, a pratica de segregacdo de residuos,
reconhecer os simbolos, padroes de cores adotados nas lixeiras, conhecer a localizagdo dos abrigos de
residuos, entre outros fatores indispensaveis a implantacdo do Plano de Gerenciamento de Residuos de
Servico de Saude.

9. ETAPAS DO MANEJO

O manejo dos residuos de servigos de saude € entendido como a atividade de manuseio de RSS, cujas
etapas sao: segregacao, acondicionamento, identificagdo, transporte interno, armazenamento
temporario, armazenamento externo, coleta interna, transporte externo, destinacdo e disposicao final
ambientalmente adequada dos residuos de servigos de salde (ANVISA, 2018).

9.1 GERACAO, SEGREGAGCAO, MANUSEIO, ACONDICIONAMENTO E ARMAZENAMENTO

A separacdao correta e criteriosa permite o tratamento diferenciado, a racionalizacdo de recursos
despendidos, além de facilitar a reciclagem. Caso haja mistura de residuos de classes diferentes, um
residuo ndo perigoso pode ser contaminado e tornar-se perigoso, dificultando seu gerenciamento, bem
como um aumento dos custos a ele associados.

O manuseio e o acondicionamento correto dos residuos possibilitam a maximizagdo das oportunidades
com a reutilizagdo e a reciclagem, ja que determinados residuos podem ficar irrecuperaveis no caso de
serem acondicionados de forma incorreta.



https://hcfamema.sp.gov.br/ambulatorio-especializada-hospital-dia/#collapse-1670fc592a2cbf

9.2 COLETA, TRANSPORTE, DESTINAGAO E DISPOSICAO FINAL

Sdo etapas que requerem muita atencdo no processo de gerenciamento por apresentar riscos quanto a
alteracdo da qualidade do residuo gerado, podendo ser alterada a classe, caso os residuos sejam
misturados. E preciso estabelecer mecanismos de controle para permitir a rastreabilidade e
monitoramento das quantidades geradas, podendo influenciar nos custos para tratamento e disposicao
final.

10. CLASSIFICAGAO DOS RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE

A RDC ANVISA 222/2018 classifica os RSS em 5 grupos, de acordo com seus riscos fisicos, quimicos e
bioldgicos, conforme apresentado a seguir:

10.1 GRUPO A

Residuos com a possivel presenca de agentes bioldgicos que, por suas caracteristicas, podem
apresentar risco de infecgao.

10.1.1 SUBGRUPO A1

Culturas e estoques de micro-organismos; residuos de fabricagdo de produtos bioldgicos, exceto os
medicamentos hemoderivados; descarte de vacinas de microrganismos vivos, atenuados ou inativados;
meios de cultura e instrumentais utilizados para transferéncia, inoculacdo ou mistura de culturas;
residuos de laboratérios de manipulagdo genética.

Residuos resultantes da atividade de ensino e pesquisa ou atencdo a saude de individuos ou animais,
com suspeita ou certeza de contaminagdo bioldgica por agentes classe de risco 4, microrganismos com
relevancia epidemioldgica e risco de disseminacdo ou causador de doenca emergente que se torne
epidemiologicamente importante ou cujo mecanismo de transmissao seja desconhecido.

Bolsas transfusionais contendo sangue ou hemocomponentes rejeitadas por contaminagdo ou por ma
conservacao ou com prazo de validade vencido, e aquelas oriundas de coleta incompleta.

Sobras de amostras de laboratério contendo sangue ou liquidos corpdreos, recipientes e materiais
resultantes do processo de assisténcia a saude, contendo sangue ou liquidos corpdreos na forma livre.

10.1.2 SUBGRUPO A2

Carcagas, pecgas anatOmicas, visceras e outros residuos provenientes de animais submetidos a
processos de experimentacdao com inoculacdo de microrganismos, bem como, suas forracdes, e os
cadaveres de animais suspeitos de serem portadores de microrganismos de relevancia epidemioldgica e
com risco de disseminacdo, que foram submetidos ou ndo a estudo anatomopatoldgico ou confirmagdo
diagndstica.

10.1.3 SUBGRUPO A3

Pecas anatomicas (membros) do ser humano; produto de fecundacdo sem sinais vitais, com peso
menor que 500 gramas ou estatura menor que 25 centimetros ou idade gestacional menor que 20
semanas, que nao tenham valor cientifico ou legal e ndo tenham sido requisitadas pelo paciente e/ou
seus familiares.

10.1.4 SUBGRUPO A4

Kits de linhas arteriais, endovenosas e dialisadores, quando descartados.

Filtros de ar (HEPA - tecnologia empregada em filtros de ar com alta eficiéncia na separagao de
particulas) e gases aspirados de area contaminada; membrana filtrante de equipamento médico-

hospitalar e de pesquisa, entre outros similares.

Obras de amostras de laboratério e seus recipientes contendo fezes, urina e secregoes, provenientes de
pacientes que ndo contenham e nem sejam suspeitos de conter agentes classe de risco 4, e nem



apresentem relevancia epidemioldgica e/ou risco de disseminagdo, ou microrganismo causador de
doenca emergente que se torne epidemiologicamente importante ou cujo mecanismo de transmissao
seja desconhecido ou com suspeita de contaminagdo com prions.

Residuos de tecido adiposo proveniente de lipoaspiracdo, lipoescultura ou outro procedimento de
cirurgia plastica que gere este tipo de residuo.

Recipientes e materiais resultantes do processo de assisténcia a salde, que ndao contenham sangue ou
liquidos corpdreos na forma livre.

Pecas anatdbmicas (d6rgaos e tecidos), incluindo a placenta, e outros residuos provenientes de
procedimentos cirurgicos ou de estudos anatomopatolégicos ou de confirmagdo diagndstica.

Cadaveres, carcacas, pecas anatOmicas, visceras e outros residuos provenientes de animais nao
submetidos a processos de experimentagao com inoculagdo de microrganismos.

Bolsas transfusionais vazias ou com volume residual pds-transfusao.
10.1.5 SUBGRUPO A5

Org3os, tecidos e fluidos organicos de alta infectividade para prions, de casos suspeitos ou confirmados,
bem como, quaisquer materiais resultantes da atengdo a salde de individuos ou animais, suspeitos ou
confirmados, e que tiveram contato com érgaos, tecidos e fluidos de alta infectividade para prions.

Tecidos de alta infectividade para prions sdao aqueles assim definidos em documentos oficiais pelos
orgdos sanitarios competentes.

11. GRUPO B

Residuos contendo produtos quimicos que apresentam periculosidade a salde publica ou ao meio
ambiente, dependendo de suas caracteristicas de inflamabilidade, corrosividade, reatividade, toxicidade,
carcinogenicidade, teratogenicidade, mutagenicidade e quantidade:

e Produtos farmacéuticos;

e Residuos de saneantes, desinfetantes, residuos contendo metais pesados, reagentes para

laboratorio, inclusive os recipientes contaminados por estes;

e Efluentes de processadores de imagem (reveladores e fixadores);

o fluentes dos equipamentos automatizados utilizados em analises clinicas;

e Demais produtos considerados perigosos: téxicos, corrosivos, inflamaveis e reativos.

12. GRUPO C

Qualquer material que contenha radionuclideo em quantidade superior aos niveis de dispensa
especificados em norma da Comissao Nacional de Energia Nuclear (CNEN) e para os quais a reutilizacdo
€ impropria ou ndo prevista. Enquadra-se neste grupo o rejeito radioativo, proveniente de laboratério de
pesquisa e ensino na area da saude, laboratério de analise clinica, servico de medicina nuclear e
radioterapia, segundo Resolucdo da CNEN e Plano de Protecdao Radioldgica aprovado para a instalacdo
radiativa. No DASAMB ndo ha.

13. GRUPO D

Residuos que nao apresentam risco bioldgico, quimico ou radiolégico a salde ou ao meio ambiente,
podendo ser equiparados aos residuos domiciliares:
e Papel de uso sanitario, fralda e absorventes higiénicos;
Pecas descartaveis de vestuario, gorros e mascaras descartaveis;
Resto alimentar de paciente;
Material utilizado em antissepsia e hemostasia de vendclises;
Luvas de procedimentos que ndo entraram em contato com sangue ou liquidos corpdreos, equipo
de soro, abaixadores de lingua e outros similares nao classificados como Subgrupo Al;
e Sobras de alimentos e do preparo de alimentos;



Resto alimentar de refeitério;

[ ]
e Residuos provenientes das areas administrativas;
e Residuos de varricao, flores, podas e jardins;
e Residuos de gesso provenientes de assisténcia a saude;
e Forracdes de animais de biotérios sem risco bioldgico associado;
e Residuos reciclaveis sem contaminacdo bioldgica, quimica e radioldgica associada;
e Pelos de animais.
14. GRUPO E

Materiais perfurocortantes ou escarificantes, tais como: Iaminas de barbear, agulhas, escalpes, ampolas
de vidro, brocas, limas endodoénticas, pontas diamantadas, laminas de bisturi, lancetas; tubos capilares;
ponteiras de micropipetas; laminas e laminulas; espatulas; e todos os utensilios de vidro quebrados no
laboratdrio (pipetas, tubos de coleta sanguinea e placas de Petri) e outros similares.

QUADRO 3 - CLASSIFICACAO QUANTO GRUPO E CARACTERISTICAS DOS RSS (ANVISA, 2018)

GRUPOS CARACTERISTICAS
A Bioldgico
B Quimico
C Radioativo
D Semelhantes aos domiciliares e reciclaveis
E Perfurantes, cortantes e abrasivos

15. PESAGEM DE RESIDUOS
Diariamente os residuos dos GRUPOS A, B D e E sdo pesados e realizada a anotacdo em planilha, para
emissdo do Manifesto de Transporte e Residuos (MTR).

Os residuos do grupo D (nao reciclaveis), ndo sdo computados na pesagem devido ao grande volume
gerado diariamente.

TABELA 1 - QUANTIDADE MEDIA DE RESIDUOS GERADOS POR MES DE AGOSTO DE 2023 A
AGOSTO DO ANO DE 2024 - DASAMB - UNIDADE HCIII

ESPECIFICACAO DOS
ITEM SERVICOS TIPO HC I1I- QUILOS
Servigos coleta - abrigo Al, A2,
01 temporario externo transporte de | A3, Ad e 330
residuo hospitalar. A5
Servigos de coleta do abrigo
02 temporario ,externo e.transporte B 50
de residuo hospitalar.
Servigos de coleta do abrigo
03 temporario externo e transporte E 100
de residuo hospitalar
Total - - 480 quilos/més

16. SEGREGACAO E ACONDICIONAMENTO

Segregacdo € a separagdo dos residuos conforme sua classificacdo, no local de sua geragcdao e no
momento do descarte, de acordo com as caracteristicas fisicas, quimicas, bioldgicas, radioldgicas, estado
fisico e a natureza dos riscos envolvidos (ANVISA, 2018).

Acondicionamento é o ato de embalar os residuos segregados em sacos ou recipientes que evitem
vazamentos e, quando couber, sejam resistentes as agdes de punctura, ruptura e tombamento, e que



sejam adequados fisica e quimicamente ao conteldo acondicionado (ANVISA, 2018).

Para manter os residuos corretamente segregados e de acordo com sua classificacdo, todo material
usado para o acondicionamento deve ser compativel com o volume gerado, ter caracteristicas que
garantam a seguranga no acondicionamento, desde o local de geracdo e durante todas as etapas de
transporte até o local a que se destina:

e Residuos sélidos comuns: quando ndo houver orientacdo especifica, devem ser acondicionados
em sacos plasticos impermeaveis constituidos de material resistente a ruptura e vazamento.
Devem ser respeitados os limites de peso de cada saco, assim como o limite de 2/3 de sua
capacidade, garantindo sua integridade e fechamento. Os sacos devem estar contidos em
recipientes compativeis e identificados;

e Residuos sdélidos com material bioldgico: os residuos que ndo precisam obrigatoriamente ser
tratados e os residuos apds o tratamento sdo considerados rejeitos e devem ser acondicionados
em saco branco leitoso. Quando houver a obrigagdo do tratamento dos residuos do Grupo A, o
residuo a ser tratado deve ser acondicionado em saco vermelho, porém este pode ser substituido
pelo saco branco leitoso sempre que as regulamentagdes exigirem o tratamento;

e Indiscriminado de todos os residuos do Grupo A, exceto para acondicionamento dos residuos do
Subgrupo A5. Os sacos plasticos devem estar contidos em coletores de material liso, lavavel,
resistente a punctura, a ruptura e ao vazamento, com tampa provida de sistema de abertura,
sem contato manual, com cantos arredondados e seremresistentes ao tombamento;

e Residuos liquidos: devem ser acondicionados em recipientes constituidos de material compativel
com o liquido armazenado, resistentes, rigidos e estanques, com tampa que garanta a contengao
do RSS e com identificacdo do Grupo de RSS;

e Residuos quimicos: os coletores para residuos quimicos no estado sdlido devem ser constituidos
de material rigido, resistente, compativel com as caracteristicas do produto quimico
acondicionado e identificado conforme o risco;

e Os residuos quimicos liquidos devem ser acondicionados em recipientes constituidos de material
compativel com o liquido armazenado, resistentes, rigidos e estanques, com tampa que garanta a
contengao do residuo. Os residuos quimicos vencidos devem ser mantidos e descartados em sua
embalagem original;

e Rejeitos radioativos: devem ser acondicionados conforme procedimentos definidos pelo
profissional de protecdo radioldgica, com certificado de qualificacdo emitido pela CNEN, ou
equivalente de acordo com normas da CNEN, na area de atuagdo correspondente (ANVISA,
2018);

e Residuos perfurocortantes: devem ser acondicionados em recipientes rigidos, providos com
tampa, resistentes a punctura, ruptura e vazamento, identificados de acordo com o risco e serem
compativeis com os materiais que serdo acondicionados.

QUADRO 3 - ORIENTAGAO PARA ACONDICIONAMENTO DO RSS

GRUPO A: RESIDUOS INFECTANTES Saco branco leitoso e/ou saco vermelho.

GRUPO B: RESIDUOS QUIMICOS Saco laranja com identificacao.

Caso o residuo seja classificado como Grupo D
reciclavel, separar o papeldo do abrigo temporario
interno, na area externa acondiciona-lo em BAGS
para reciclagem;

Os demais residuos do GRUPO D podem ser
acondicionados em saco preto.

GRUPO D: RESIDUOS COMUNS

GRUPO E: RESIDUOS
PERFUROCORTANTES

Coletor para perfurocortante.




QUADRO 4 - FONTES GERADORAS E TIPOS DE RESIDUOS ENCONTRADOS NO DASAMB

LOCAIS

RESIDUOS SOLIDOS

GRUPO

C

Expurgos e
Abrigo externo de
residuos

Comum: papel toalha, papel, absorvente,
restos alimentares, papel higiénico.
Reciclaveis: plastico, papel, metal, vidro,
papeldo.

Infectante: algoddo, gaze, luva, sondas,
bolsas, equipo com frasco de soro.
Perfurocortante: Laminas, laminulas,
frascos de reagente.

Areas
administrativas

Comum: toalha de papel, papel
carbono,papel toalha.
Reciclaveis: plastico, papel e embalagens.

Areas Externas

Comum: restos alimentares, folhas,
embalagens de marmita.
Reciclaveis: plastico, papel, embalagens
de plastico e laminadas.

Ambulatorios e
CC oftalmologico
Cardiologia
Imunologia Infantil
Cirurgia Cardiaca
Infectologia

Cir. Cabeca-Pescoco
Infantil

Nefrologia

Cirugia Pediatrica
Neurologia Clinica
Cirurgia Vascular
Otorrinolaringologia
Endocrinologia
Oftalmologia
Dermatologia
Pneumologia
Gastroenterologia
Clinica

Psiquiatria
Geriatria

Comum: papel toalha, papel carbono
papel lencol, papel higiénico.

Reciclaveis: plastico, papeldo, papel.
Perfurocortantre: agulha, ampola, frascos
e laminas.

Infectante: algoddo, gaze, luva, etc.
Quimico: medicamentos, saneantes.

FONTE HC FMB, 2023 e dados obtidos diretamente da Instituicdo HCFAMEMA.

Efluentes liquidos: Expurgos e Abrigo externo de residuos- Hipoclorito de sdédio a 1%. Nos
ambulatérios e CC Oftalmoldgico.
Emissoes gasosas: Nao ocorrem no DASAMB.

17. ARMAZENAMENTO TEMPORARIO

Os armazenamentos temporarios internos sao locais destinados para a guarda temporaria dos recipientes
contendo residuos adequadamente acondicionados.

As salas destinadas para os armazenamentos temporarios internos (expurgos) se localizam entre as
unidades de internagdo, sendo compartilhado por mais de uma unidade, sua estrutura fisica é de
pequeno porte com pisos e paredes lavaveis.



-
Para o transporte interno dos residuos no DASAMB, os carros coletores devem ser constituidos de
material resistente, rigido, lavavel, impermeavel e com tampa articulada no préprio corpo, ter cantos e
bordas arredondados, rodas de borracha macica, de modo a evitar ruidos.

A higienizagdo dos carros de transporte dos residuos deve ser realizada em cada final de turno de
trabalho.
O armazenamento temporario interno devera ser higienizado diariamente.

18. COLETA INTERNA E TRANSPORTE INTERNO

A coleta é o deslocamento entre os pontos geradores e o ponto destinado a disponibilizacdo para a coleta
externa.

No DASAMB a coleta e o transporte interno sao realizados da seguinte forma:

e Consiste no recolhimento do residuo diretamente do ponto de geracdo e remogdo para o
armazenamento temporario interno;

e O funciondrio do servico de higiene hospitalar recolhe os residuos do ponto de geracdo
devidamente segregado, verifica se ha sujidade nos contenedores e repde o saco plastico sempre
gue necessario, encaminhando para o armazenamento temporario interno;

e Nesta coleta, o funcionario da higiene hospitalar deve retirar do expurgo que se encontra com a
carga preenchida (armazenamento temporario interno) e em seguida transportar os residuos nos
carros de coleta para o armazenamento temporario externo, localizado na area externa no
hospital;

e A coleta interna e transporte para o armazenamento temporario externo ocorre em 2 horarios no
DASAMB, primeiro horario as 07:00 e segundo horario as 13:00h.

19. ARMAZENAMENTO TEMPORARIO EXTERNO

O armazenamento temporario externo é destinado para acondicionar os residuos sendo um ambiente
exclusivo para esse objetivo e com acesso facilitado para os veiculos coletores que realizardo a etapa de
coleta externa. Deve seguir as seguintes caracteristicas:

e Acessibilidade: deve ser localizado e construido de forma a permitir acesso facilitado para os
recipientes de transporte e para os veiculos coletores;

e Exclusividade: o ambiente deve ser utilizado somente para o armazenamento de residuos;

e Seguranca: o ambiente deve reunir condicdes fisicas estruturais adequadas, impedindo a acdao do
sol, chuva, ventos, etc., e que pessoas nao autorizadas e animais ndo tenham acesso ao local;

e Higiene e Saneamento: deve haver local de higienizacao dos carrinhos e contenedores o ambiente
deve contar com boa iluminacdao e ventilacdo, pisos e paredes revestidos com materiais
resistentes aos processos de higienizagao.

O funciondrio da higiene hospitalar deve estacionar o carro de coleta dentro do abrigo e realizar o
esvaziamento manual, transferindo o conteddo dos grupos A e E (mesmo compartimento) para este
abrigo; apds este procedimento, realizar a desinfeccdo do carro de coleta e estaciona-lo em local
destinado para este fim (abrigo ndo contaminado).

A higienizagdo deste abrigo deverd ser realizada apds a retirada dos residuos pela empresa terceirizada,
responsavel pela destinagao final.

20. COLETA E TRANSPORTE EXTERNOS

A coleta externa consiste na remogao dos RSS do abrigo até a unidade de tratamento ou disposicdo final,
é realizada por empresa terceirizada (Grupo A, alguns residuos do Grupo B e Grupo E), pela Prefeitura
Municipal de Marilia (Grupo D).

O transporte externo dos RSS ocorre por meio de veiculos disponibilizados pela empresa terceirizada e
pela prefeitura municipal.

O Manejo é acdo de gerenciar os residuos desde a geracdo até a disposigdo final, intra e extra
instituicao.



QUADRO 7 - ETAPAS DO MANEJO DE RESIDUOS HCFAMEMA- DASAMB

Geracio —pS5egregacio ——————m hcondicioname nto — » Identificacdo

Coleta Interna l«—————  Transporte interno | «————  Armazenamento temporario
ou interno

Armazenamento externo — _ Coletaexterna _____ , Tratamento externo

Disposicdo final

21. TRATAMENTO

21.1 PROCESSO INTERNO E DESTINAGAO

Os residuos dos grupos A e E (perfuro cortantes, materiais bioldgicos e materiais descartaveis
contaminados) sao depositados em contéineres nos abrigos internos e sao encaminhados para depdsito
de residuos externos duas vezes por dia, e posteriormente, sdo coletados para tratamento de incineragao
por 6rgdos terceirizados pela prefeitura.

Os residuos quimicos do grupo B (toxicos e medicamentos perigosos), apds coleta interna e externa, sao
encaminhados por 6rgaos terceirizados pela prefeitura para que ocorra a incineragao.

Os residuos nao reciclaveis do grupo D devem ser segregados em sacos pretos e apos procedimentos de
coleta interna e externa, a prefeitura se reponsabiliza pelo tratamento e destino final em aterro sanitario.

Os residuos reciclaveis devem ser segregados em saco (bag), e apds procedimentos de coleta interna e
externa sao depositados em abrigo fechado e a Empresa Vegui Comércio de Reciclaveis Ltda., torna-se
responsavel pelo aproveitamento e destino conforme contrato.

21.2 PROGRAMA DE RECICLAGEM

QUADRO 5 - TIPO DE RESIDUO RECICLAVEL E EMPRESA RESPONSAVEL

TIPOS DE LOCAL DE FORMA DE =
RESIDUOS |ARMAZENAGEM | ARMAZENAGEM NOME LOCALIZAGAO
Separados por
Papel tipos em
recipientes Vegui
, especificos com Comercio Rua Carlos Tosin, n® 195-
Abrigo externo cores diferentes, de -
. C e Marilia/ SP.
, em ambientes reciclaveis
Plastico cobertos, Ltda.
protegidos da
chuva e da luz




22. SEGURANCA E SAUDE DO TRABALHO

A biosseguranca é um conjunto de procedimentos, acdes, técnicas, metodologias, equipamentos e
dispositivos capazes de eliminar ou minimizar riscos decorrentes das atividades hospitalares que podem
comprometer a saude do homem e o meio ambiente.

Os riscos devem ser avaliados em funcdao das atividades desenvolvidas e dos provaveis patdégenos
envolvidos. O controle do risco biolédgico depende da conscientizacdo de todos os profissionais que devem
ser capacitados para o manejo dos RSS com boas praticas de seguranca em todas suas etapas
prevenindo os riscos de acidentes com exposicdo a material bioldgico. As barreiras utilizadas na
contencdo de riscos sao equipamento de protecao coletiva (EPC), equipamento de protegao individual
(EPI) e imunizacao.

A conscientizacdo da higienizacdo das mdos é imprescindivel a fim de evitar infeccbes cruzadas para
pacientes e funcionarios envolvidos no manejo dos RSS.

Para a protecdo da integridade fisica dos profissionais de salde na instituicdo, tem-se desenvolvido
programas de conscientizacdo para todas as equipes de trabalho com o intuito de sensibilizacdo destes
guanto a importancia da utilizacdo dos EPIs.

Os exames ocupacionais sdao executados pelo médico da Instituicido SESMT/FUMES e SESMT/FAMAR.

Para a seguranca dos trabalhadores devem ser realizadas capacitagdes no manejo do RSS quanto aos
EPCs e EPIs, visando a integridade e preservacao do profissional de salde.

22.1 EQUIPAMENTO DE PROTECAO INDIVIDUAL - EPI

E todo dispositivo ou produto, de uso individual utilizado pelo trabalhador, destinado a protecdo de riscos
suscetiveis de ameacar a seguranca e a saude no trabalho. Utilizado para protecdo das regides corpdreas
dos trabalhadores com a finalidade de evitar contato de respingos, névoas e aerossois provenientes do
manuseio dos RSS, protegendo a salde e a integridade fisica dos mesmos, conforme legislagdo vigente.

22.1.1 CABE AO EMPREGADOR QUANTO AO EPI

a) Adquirir o EPI adequado ao risco de cada atividade;

b) Exigir seu uso;

c) Fornecer ao trabalhador somente o aprovado pelo 6rgdo nacional competente em matéria de
seguranca e saude no trabalho;

d) Orientar e treinar o trabalhador sobre o uso adequado a sua guarda e conservagao;

e) Substituir imediatamente, quando danificado ou extraviado;

f) Responsabilizar-se pela higienizacdo e manutencdo periddica; e,

g) Comunicar ao MTE qualquer irregularidade observada.

22.1.2 CABE AO TRABALHADOR QUANTO AO EPI

a) Utiliza-lo apenas para a finalidade a que se destina;

b) Responsabilizar-se pela guarda e conservagao;

c) Comunicar a empregadora qualquer alteracdo que o torne impréprio para uso;
d) Cumprir as determinacdes da empregadora sobre o uso adequado.

22.2 EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL DE USO OBRIGATORIO NO MANEJO DOS RSS

a) Olhos: dculos protetores contra respingos fluidos corporais e de produtos quimicos.
b) Protecdo Respiratdria: respirador purificador de ar contra vapores organicos ou gases acidos em
ambientes com concentragao:
e Peca Facial Filtrante (PFF?);
e Contra gases emanados de produtos quimicos;
e Contra particulas e gases emanados de produtos quimicos.
c) Protecdo das Maos: luvas em material de policloreto de Vinilo (PVC - um dos polimeros sintéticos de




plastico mais produzido no mundo), impermeavel, resistente, antiderrapante de cano longo.

d) Protecdo dos pés: botas de PVC, antiderrapante, impermeavel, resistente, antiderrapante de cano 34
e/ou botina.

e) Capa de chuva de PVC.

23. DISPOSIGAO FINAL

E a remocdo dos RSS do Abrigo Externo de Residuos até a unidade de tratamento, de destinacdo final ou
de disposicao final ambientalmente adequada, feito por empresa especializada e autorizada para esta
atividade. E importante ressaltar que a partir do momento que os RSS saem do servico a
responsabilidade sobre este passa a ser compartilhada entre o servico e a empresa de transporte. Por
isso, deve-se assegurar que as empresas possuam licenca ambiental, emitidas pelo 6rgdo ambiental para
executar e monitorar suas atividades. O servico deve manter copia do contrato de prestacdo de servigos
e da Licenca Ambiental das empresas prestadoras de servigos para a destinagdao dos RSS (ANVISA,
2018).

Os residuos do grupo A, B, D ndo reciclaveis e E do HCFAMEMA sdo coletados pela Prefeitura Municipal
de Marilia com destino ao sistema de tratamento citado neste documento com anexo das licengas
ambientais. Os residuos reciclaveis sdo coletados e encaminhados para destinacdo final da Empresa
Vegui de Marilia.

QUADRO 6 - COLETA EXTERNA

GRUPO | 11pg pE VEicuLO / DISEECIA e
P . . COLETA
(‘:E' g,)c RESIDUOS EQUIPAMENTO P FREQ. HORA | prsposicio
FINAL (kg/Tonelada)
Caminhdo com Botas, luvas Trés vezes Aproxidamente
D Domiciliar carroceria de couro e por Matutino Nao se aplica
compactadora de lixo uniforme semana 25 Km
— Botas brancas,
T Caminhdo com )
Biologico, - uniforme
, carroceria Duas vezes .
Quimico e branco com . Aproxidamente o .
A B, E compactadora com . - por Matutino Nao se aplica
Perfuro- . R w: simbologia de 25 Km
identificagao de “lixo semana
cortante hospitalar” cruz verde e
P luvas de PVC
QUADRO 7 - DISPOSI(}AO FINAL
COLETADOGRUPO()A ()B ()C ()D ()E (X)ToODOS
EMPRESA Prefeitura Municipal de Marilia
CGC 44.477.909/0001-00
ENDERECO Av. Republica, 5370 - Marilia
TELEFONE (14) 3425-1888
RESPONSAVEL | Secretério Municipal do Meio Ambiente

23.1 PREFEITURA MUNICIPAL DE MARILIA

A responsabilidade pela coleta externa, transporte, transbordo, tratamento especifico e destino final dos
residuos cabem a Prefeitura Municipal de Marilia e a empresa licenciada por ela para esta finalidade.




24. LICENGAS E CERTIFICAGOES

24.1 STERILE VITA AMBIENTAL LTDA

24.1.1 SISTEMA DE TRATAMENTO DE RESIDUOS DE SERVIGCOS DE SAUDE - EXCETO

INCINERADOR

GOVERNO D0 ESTADO DE S50 PAULD R
SECRETARIA DE INFRAESTRUTURA E MEFD AMBIENTE 92 11/00181/20
CETESE - COMPANHIA AMBIENTAL O ESTADD DE S50 PAULD
"
. 11005848
LICENGA DE OPERAGAD
. Vearco:
H i
VALIDADE ATE : 26/06/2025 o 30/0712020
RENCOVAGCAD
IDENTIFICACAD DA ENTIDADE
MNome CHPJ
STERILE VITA AMBIENTAL LTDA 1B.768.041/0001-98
Logradauny Cadasiro na CETESB
RUA JOAGUIM PALACIO 438-22958-5
Muamsrs C:f"IFlEﬂ'EI'IID Balmo CEP M "I|=|FIEI
158 DISTRITO DE LACIO JOSE F.COSTA JR 17538-062  MARILIA
CARACTERISTICAS DO PROJETO
Attvidase Principal
Diescricin
Slatema de trataments de residucs de aa-nrhgu de salds - gxcato Incinerador
EBacla Hdrografica UGRHI
3 - PEIXE 21 -PEIXE
Copo Receptor Classa

Area ( metne quadrada)

Temeno Construida Ativigate 30 Ar Livie Movos Equipamentos Area do moOouk exporadoiha)
563,07 308,40 3,30
Horario de Funcicnamento (h) Numero de Funcionarios Licenga Prévia e de Instalagio
Inlcie Temino Administragdo Produgda Data NdmerD
0800 a8 18:00 2 4 2EHER015 11004375

A CETESB-Companhia Ambiental do Estado de S&o Paulo, no uso das atribuigdes que The foram
conferidas pela Lei Estadual n® 118/73, alterada pela Lei 13.542 de 08 de maio de 2009, e demais
normas pertinentes, emite a presente Licenga, nas condigdes e termos nela constantes;

A presente licenga esta sendo concedida com base nas informagGes apresentadas pelo interessado &
nao dlupensa nem substitui quaisquer Alvaras ou Certidoes de qualguer natureza, exigidos pela
legislagio federal, estadual ou munlclp al;

A presente Licen %a de Operagao refere-se aos locais, equipamentos ou processos produtivos
relacionados em folha anexa;

Os equipamentos de controle de poluigio existentes deverio ser mantidos e operados adequadamente,
de modo a conservar sua eficiéncia;

Mo caso de existéncia de eqmpamentcus ou dispositivos de queima de combustivel, a densidade da
fumaga emitida pelos mesmos devera estar de acordo com o disposto no artigo 31 do Regulamento da
Lei Estadual n® 997, de 31 de maio de 1976, aprovado pelo Decreto n® 8468, de & de setembro de
1976, e & alterag::ue“ .

Alteragcue 5 atuais atividades, processos ou equipamentos deverao ser precedidas de Licenca
Prévia e Llcengﬁ de Instalagdo, nos termos dos ﬁrtigov 58 e 58-A do Regulamento acima mencionado;
Caso venham a existir reclamagdes da populagéo vizinha em relagdo a problemas de poluigio
ambiental causados pela firma, esta devera tomar medidas no sentido de soluciona-los em carater de
urgéncia;

A renovagdo da licenga de operagdo devera ser requerida com antecedéncia minima de 120 dias,
contados da data da expiragac de seu prazo de validade.

Uso DA CETESB EMITENTE
20N Tipos de Exigencias Tacnicas Local:  Maria
Estallcenga de nimero 11005645 Tl cerfificada por assinatwa digitsd, processo
91496267 Ar, Agua, Solo, eletronico baseado em sksiema criptografico assimeinco, assinado eletronicaments por
Rulda, Dutros £have piivada. Para verlieagdo o2 sU3 awenticioans deve ser consuiada a paging da
CETESE, na Intarnet, no engareco: awtenticitate. cetes. 5p.00v 00
ENTIDADE
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% GOVERMO DO ESTADO DE S50 PAULD Froceses 1
Ly SECRETARIA DE INFRAESTRUTURA E MEK) AMBIENTE 02 11/00181/20

B CETESE - COMPANHIA AMBIENTAL DO ESTADD DE S&0 PAULD
. " 11005848
LICENGA DE OPERAGAO

VALIDADE ATE : 26/06/2025 o 3010712020

RENOVAGAD

EXIGENCIAS TECHICAS

01. Os efluentes liquidos do Empreendmentn dever3o ser tratados de modo a atender 3o Artigo 18-A do
Regulamento da Lei Estadual n® 897/74. aprovado pelo Decreto n® B468/T6, & suas alteraghes.
s liguides escoados das baias de armazenamento temporario e hlglenlzag.an de pisos & eqmpamenw-s dewverso ser
coletados e embalados adequadamente, para posterior encaminhamento a sistemas de destinagio aprovados pela
CETESE, ou pelo o nrgau ambiental da regie de destino, mediante a prévia obtengdo do CADRI - Certificado de
Movimentacdo de Residuos de Interesse Ambiental.
Os efluentes liquidos deverSo ser langados em sistema publico de esgotos, assim gue o mesma estver
d EpGﬂII.I'El de acordo com o previsio no artigo 18 do Regulamento da Lei Estadual n® 8778, aprovado pelo
Decreto n® 8 468/76, & suas alteragdes.

02. Os esgotos sanitarios gerados no estabelecimento deverio ser segregados dos demais efluentes &
langados em rede piblica coletora de acorde com diretrizes do DAEM de Marilia.

(3. Fica prodido o langamento de efluentes liquidos em galeria de agua pluvial ou em via piblica.

04. Controlar a geragdo e emiss3o de substincias odoriferas na atmosfera, provenientes do setor de
trataments de residuos de senigos de salbde por autocdavagem. de forma que estas ndo sejam perceptiveis fora
dos limites da propriedade do empreendimento.

05. Os Residuos Solidos de Servico de Salde - RSS recebidos pelo empreendimento deverdo ser adegquadaments
ammazenados, em conformidade com as nonmas estabelecidas pela Associagio Brasilera de Nomas Técnicas
{ABNT).

05 R3S tratados no processo de autoclave e triturados deverao ser encaminhados para dlsp:rslg.au final em
sisternas aprovados pela CETESE, ou pelo rp3o ambiental da regide de destino, mediants a prévia obtengdo do
CADRI - Certificado de MovimentagSo de Residuos de Interesse Ambiental.

05. Os niveis de ruido emitidos & as vibragdes geradas pelas atividades do empreendimento deverSo ser
controladas de modo a evitar incomodos ao bem estar publico.

07. As dependenclas. da fima deverdo ser mantidas em perfeitas condi ighes de higiene e limpeza, ficando
prodbido o acOmulo ou armazenamento de residuos fora das areas estabelecidas ou o recebimento de residuocs em
quantidade que supere a capacidade do empreendimenta.

08. (s equipamentos destinados ao tratamento dos residucs de senvign de salde (autoclave) deverdo
apresentar cﬂndlg.au técnica que propicie, em qualquer condicio nomal de opera . temperatura e tempo de
residéncia compativeis com os niveis de inativac3o microbiana estabelecidos na Norma Tecnica CETESE E15.010
(Sistemas de tratamento t2mmico sem combustio de residuos de servicos de salde contaminados biologicaments:
Procedimento — 2° Edigdo Outubrod 2011 —Edll;,an revisada) e dewe ser provido de instrumentos que indiquem &
registrem os valores de temperatura e pressao. quando aplicavel, continuamente ao longo do cido upﬂanmal
Messe sentido, todos os instrumentos de menitoramento devem ser periodicamente calibrados por laboratorios
pertencentes 3 RBC {Rede Brasileira de Calibragdo) do INMETRO. Os relatorios de calibragio deverSo ser
arquivados por um prazo minima de cinco anos na unidade de trataments, para 'uenﬁmq.au ‘da CETESE quando
solicitado e, junto ao menitor, deve constar a data da dltima e da proxima calibragao.
Realizar anualmente testes de eficiéncia do funcionamento das autociaves, para verificagio quanto 3
periculosidade patogénica, e apresentar os respectivos resultados a CETESE.
1 Relatono de eficiéncia do ano de 2020 devera ser apresentado no prazo de 120 dias da emiss3c da presente
licencga.

02. Ma area de triagem, a segregag.au deve ser realizada baseada nos residuos compativels com esta licenca.
Mo caso da identifica Ed{;au de residuos nac-conformes: .
- por incompatibilid de residucs, os mesmos dever3o ser separados na area de triagem para posterior
ammazenaments e envio a0 seu local de ongem, o mais rapido possivel.
- par ndo enquadramento com o estabelecide nesta Licenca, devera serrealizada IMEDIATAMEMNTE a retirada do
residuo.

10. Os RSS recebidos que nao passanh pelo processo de autoclavagem, deverio ser encaminhados a sistemas
aprovades pela CETESH, ou pele drgac ambiental da regide de destino, mediante a prévia obtencio do CADRI -
Cerfificade de HCP-'II'I'I»H‘I‘IEGED de Residuos de Interesse Ambiental.

ENTIDADE
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GOVERND DO ESTADO DE SAD PAULD Frosenee K
SECRETARIA DE INFRAESTRUTURA E MEID AMBIENTE 0z 11/00184/20

4 % CETESE - COMPANHLA AMBIENTAL DO ESTADO DE SA0 PAULD
- " 11005848
LICENGA DE OPERAGAO

VALIDADE ATE : 26/06/2025 oo 300712020

RENOVACAD

s residucs do Grupo B - qulmm:rs [medicacfes vencidas elou outros produtos quimicos) deverio ser
segregados dos demais residucs & encaminhades para ncineragic em cutra empresa, mediants a obtencdo de
Certificado de Movimentacio de Residuos de Interesse Ambiental - CADRIL

11.  Deve ser mantido, na unidade de tratamento, um registno dos dados de operagao do sistema. Os registos
de uperaﬁau devem ser realizados para cada cidlo operacional. contemplando, no minimeo, as seguintes
informal
aj f.'luantl:lade em kg, & origem dos residucs processados;

b) Os valores de temperatura e pressio; &

c) Incidentes operacionais.

s registros deverdo ser arquivados por um prazo minims de cinco anos na unidade de tratamento, pars
verificagao da CETESE guando soficitado. Ma SoficitagSo de Renovagao devera ser apresentado um Relatorio
acerca desses registros.

12, O empreendimento somente podera receber & sar residuos provenientes de geradores que possuam os
devidos Certificades de Mowimentag3o de Residuos de Interesse Ambiental - CADRI's emifidos pela CETESE.

12, ParaaRenovagdo da Licenga de Operag3o devera ser realizade previamente nove Teste de eficiéncia do
sisternia de tratamenio térmico sem combustio de residuos contaminades biclogicamente através do teste com os
bioindicadores Bacillus atrophasus e Geobacillus stearothermophilus nos termoes da Noma Técnica CETESE
E15.010 - Sistemas de tratamento témmico sem combustic de residuos de senvigos de salde contaminados
biclogicamente: Procedimento. 2* EdigSo-Outubra/2011.

14. E vedado o recebimento de residuos salidos contende citotxicos, produtos quimicos tn:mﬁ ou
farmacéuticos perigosos, que POSSAm emanar vapores ou se volatizar, bem como tecidos, argaos ou membros
amputados. Tambem n3o poderao ser processados produtos uiilizades em pacientes submetidos a quimioterapia,
que possam estar impregnados com citotdxices, além de produtos com baixe ponto de fus3o como merclrio de
termdmetros descartados e residuos radicativos.

15. Somente poderdo ser processados os residuos do Grupos "A1", "A4" e 'E’, contaminades biologicamente,
confiorme estabelecido na Reselugdo CONAMA n° 258 de 20 de abril de 2005

OBSERVACOES

1. A presente licenca refere-se e renovacao & unlﬁnag,au das Licengas de Upemc'.an n"s 11004278 e 11005330
e & valida para as atividades de fransbordo e Estenllza?an em aqmdaue de residuos solidos de servicos de
salde-R53 do  grupo E (150 tfane) e do grepo A (210 tano), com excesdn dos residuos dos Grupos A3 e A5, coma
utilizacdo das areas. processos indusiriars e os segumtes. equipamentos descritos no Memorial de
Caracterizagio do Empreendimento apresentado:

Unidade: Unidads 1

- Esteira transportadora (Qtde: 1) (2,00 cv)

- Freszer (Qtde: 3) (500,00 L)

- Conjunto Auto Clawve 8420 LRP 2P e TS 5V COM EVAPORADOR (Qtde: 2) (84,50 kW) (500,00 kgh)

- Balanga Eletrdnica (Qtde: 1) (300,00 kg)

- Compressor e Ar | (Ghde: 1) -E 00 cw)

- Triturador de Residuos Salidos (Gibde: 1) (22.00 kW) (58,00 A)
- Caganba para residuos (Otde: 2) (400.00 m3)

- Freezer (Qtde: 1) (570,00 L)

- Camrinho de Inox (Qide: 1)

- Quadro de Energia (Qtde: 1)

- Container- (Qide: 2) (25,00 m3)

2. A presente licenca ndo engloba aspectos de seguranca das instalacdes, estando restrita a aspectos
ambientais.

02, A constatagac do nao atendimento das exigincias tiopicas acima elou da inconsisténcia das informagoes
prestadas pelo usuario podera implicar na SUSPENSAD dos efeitos da presente licenga.

4 A dass.'rﬁcagal:- dos residuns de senigos de salide SEgue a R.e-sulug.au COMNAMA n® 258, de 22 de abril de

ENTIDADE
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i 5 CETESE - COMPANHIA AMBIENTAL DO ESTADD DE 5850 PAULD
. |““ 11005848
LICENGA DE OPERAGAO

VALIDADE ATE : 26/06/2025 et 3010712020

RENOVACAD

2005, que dispde sobre o tratamento 2 3 disposic3e final dos residuos dos servigos de salde.

05. Para emissdo da presents licenga foram analisades aspectos exclusivaments ambientais relacionades as
legislacdes estaduais & federais pertinentes.

05, Os operadores da unidade deverdo utilizar equipamentos de protegso indwidual adequado s fungbes
operacionais estabelecidas & serem submetidos a avaliagdo médica periodicaments.

07. Em caso de acidentes dewem ser tomadas, coordenadamente, medidas que minimizem ou restrinjam os
possiveis efeitos danoses decomentes. A sequéncia de procedimentos deve ser discrimnada no Plano de Agso de
Emergéncia recomendado pela CETESE na Morma Técnica CETESE E15.010.

08. A critério da CETESE, devidamente fundamentadas ou por alteragies de carater legal, poderdo ser
solicitadas da empresa infermacdes/exigéncias adicionais.

2. A presentz licenca esta vinculada ao Processo Digital n° CETESE 021688/2020-72

ENTIDADE
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24.2 LICENCAS E CERTIFICAGOES - COLETA DE RECICLAVEIS (PREFEITURA)

Via Rapida Empresa - VRE
CERTIFICADO DE LICENCIAMENTO INTEGRADO
JUCESP - JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE SAO PAULO
Secretaria de Desenvolvimento Econdmico do Estado de Sdo Paulo

Prefeitura do Municipio de Marilia Governo do Estado de Sdo Paulo
E importante saber que:
1. Todos os dados e declaragdes constantes deste documento sdo de responsabilidade do proprietdrio do estabelecimento.
2. Somente as atividades econdmicas contidas neste comprovante tem o funcionamento autorizado.

3. Quaisquer alterag¢des de dados e/ou de condigbes que determinem a inscri¢cdo nos érgdos e expedigdo deste documento implica a
perda de sua validade e regularidade perante os 6rgidos, e obriga o empresario e/ou empresa juridica a revalidar as informagdes e
renovar sua solicitagdo.

4. Os 6rgdos envolvidos poderdo a qualquer momento fiscalizar ou notificar o interessado a comprovar as restricdes e/ou condigdes
supramencionadas no documento, de forma que se ndo atendidas as notificagdes, podera ter inicio procedimento de apuragdo de
responsabilidades com eventual imposigdo de multa, interdigdo do imével ou cassagdo do licenciamento.

5. As taxas devidas de cada 6rgdo deverdo ser recolhidas diretamente com os envolvidos e mantidas validas durante todo o periodo
de vigéncia do estabelecimento, de acordo com as regras definidas e especificadas pelo 6rgao.

6. Este documento foi expedido com base no Decreto Estadual 55.660, de 30 de margo de 2010 e produz todos os efeitos legais para
a autorizagdo do exercicio das atividades econdmicas nele contidas.

7. Todas as licengas de funcionamento dos 6rgdos e entidades da Administracdo Direta e Indireta, bem como do municipio, se
conveniado a REDESIM, estardo contidas neste Certificado. Portanto, ndo é necessaria apresentagdo de Alvara complementar a este
documento.

DADOS DA SOLICITAGAO E VALIDADE DESTE DOCUMENTO:

PROTOCOLO/NUMERO NUMERO DA SOLICITAGAO
SPM2430544324 3733820

DATA DA SOLICITAGAO

15/10/2024

DATA DE VALIDADE

15/10/2025

DADOS DA EMPRESA

NOME EMPRESARIAL CNPJ
VEGUI COMERCIO DE RECICLAVEIS LTDA 10.614.237/0001-16
NATUREZA JURIDICA Inscrigdo Municipal

Sociedade Empresdria Limitada

A EMPRESA TERA ESTABELECIMENTO?

Sim

FORMA DE ATUACAO

Estabelecimento Fixo

ENDERECO DO ESTABELECIMENTO

RUA CARLOS TOSIN, 1195

DISTRITO INDUSTRIAL, Marilia - SP CEP: 17512120

AREA DO ESTABELECIMENTO 7187.18
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DADOS DA EMPRESA

AREA DO IMOVEL (AREA CONSTRUIDA)  7187.18
(m?)

ATIVIDADES ECONOMICAS LICENCIADAS

4687701 - Comércio atacadista de residuos de papel e papeldo

3811400 - Coleta de residuos ndo perigosos

4687703 - Comércio atacadista de residuos e sucatas metalicos

4930202 - Transporte rodovidrio de carga, exceto produtos perigosos e mudancas, intermunicipal, interestadual e internacional

6399200 - Outras atividades de prestagdo de servigos de informagdo ndo especificadas anteriormente

ATIVIDADES AUXILIARES LICENCIADAS

Sede

ANALISE DE VIABILIDADE

PARECER DA PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MARILIA

VALIDO PARA A INSCRIGAO MUNICIPAL DO IMOVEL DATA DE EMISSAO: 15/10/2024
TIPO DO IMOVEL: Numero IPTU: 0011949807

RESTRICOES AO EXERCICIO DA ATIVIDADE NO LOCAL INDICADO:

CNAE:
4687-7/01-Comércio atacadista de residuos de papel e papeldo

Atividade Estabelecimento:
Sim

»

Atividade permitida no local indicado, desde que devera ser providenciar para as edificagdes com as seguintes caracteristicas e
mediante a apresentagdo, dentro dos respectivos prazos, os documentos conforme segue, nos termos do artigo 22 da Lei n2
12583/2018I - edificagdo com area igual ou superior a |l0Om? (com metros quadrados) destinada a atividades mercantis normais
de baixo risco de seguranga, no prazo de até 60 (sessenta) dias, prorrogavel por igual periodo, contados da notificagdo Auto de
Vistoria do Corpo de Bombeiros (AVCB);1l - qualquer edificagdo destinada a atividades de alto risco de seguranga tais
comoprodutos quimicos, fogos de artificio, liquidos infiamdveis e similares, até o tltimodia util anterior a data de inicio do
funcionamento do estabelecimento Auto deVistoria do Corpo de Bombeiros (AVCB);lll - Qualquer edificagdo destinada a
realizagdo de shows, eventos provisérios e reunido de publico, com atividades de alto risco de seguranca, até oultimo dia util
anterior a data da sua realizagdoa) Auto de Vistoria do Corpo de Bombeiros (AVCB);b) apresentacdo de A.R.T. de palco ou de
qualquer outra complementagdo estrutural existente, quando houver.

CNAE:
3811-4/00-Coleta de residuos ndo perigosos

Atividade Estabelecimento:
Sim

»

Atividade permitida no local indicado, desde que devera ser providenciar para as edificagdes com as seguintes caracteristicas e
mediante a apresentagdo, dentro dos respectivos prazos, os documentos conforme segue, nos termos do artigo 22 da Lei n®
12583/2018I - edificagdo com area igual ou superior a |I0Om? (com metros quadrados) destinada a atividades mercantis normais
de baixo risco de seguranca, no prazo de até 60 (sessenta) dias, prorrogdvel por igual periodo, contados da notificagdo Auto de
Vistoria do Corpo de Bombeiros (AVCB); 1l - qualquer edificagdo destinada a atividades de alto risco de seguranga tais
comoprodutos quimicos, fogos de artificio, liquidos infiamdaveis e similares, até o tltimodia util anterior a data de inicio do
funcionamento do estabelecimento Auto deVistoria do Corpo de Bombeiros (AVCB); Il - Qualquer edificagdo destinada a
realizagdo de shows, eventos provisorios e reunido de publico, com atividades de alto risco de seguranga, até oultimo dia util
anterior a data da sua realizagdoa) Auto de Vistoria do Corpo de Bombeiros (AVCB);b) apresentagdo de A.R.T. de palco ou de
qualquer outra complementagdo estrutural existente, quando houver.

CNAE:
4687-7/03-Comércio atacadista de residuos e sucatas metalicos
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PARECER DA PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MARILIA

Atividade Estabelecimento:
Sim

»
Atividade permitida no local indicado, desde que devera ser providenciar para as edificagdes com as seguintes caracteristicas e
mediante a apresentacdo, dentro dos respectivos prazos, os documentos conforme segue, nos termos do artigo 22 da Lei n®
12583/2018I - edificagdo com drea igual ou superior a |l00m? (com metros quadrados) destinada a atividades mercantis normais
de baixo risco de seguranga, no prazo de até 60 (sessenta) dias, prorrogdvel por igual periodo, contados da notificagdo Auto de
Vistoria do Corpo de Bombeiros (AVCB);1l - qualquer edificacdo destinada a atividades de alto risco de seguranga tais
comoprodutos quimicos, fogos de artificio, liquidos inflamaveis e similares, até o tltimodia Gtil anterior a data de inicio do
funcionamento do estabelecimento Auto deVistoria do Corpo de Bombeiros (AVCB);1ll - Qualquer edificagdo destinada a
realizagdo de shows, eventos provisorios e reunido de publico, com atividades de alto risco de seguranca, até oultimo dia Gtil
anterior a data da sua realizagdoa) Auto de Vistoria do Corpo de Bombeiros (AVCB);b) apresentacdo de A.R.T. de palco ou de
qualquer outra complementagdo estrutural existente, quando houver.

CNAE:
4930-2/02-Transporte rodoviario de carga, exceto produtos perigosos e mudangas, intermunicipal, interestadual e internacional

Atividade Estabelecimento:

Sim

»

Atividade permitida no local indicado, desde que devera ser providenciar para as edificagdes com as seguintes caracteristicas e
mediante a apresentagdo, dentro dos respectivos prazos, os documentos conforme segue, nos termos do artigo 22 da Lei n?
12583/2018lI - edificagdo com drea igual ou superior a I0Om? (com metros quadrados) destinada a atividades mercantis normais
de baixo risco de seguranga, no prazo de até 60 (sessenta) dias, prorrogdvel por igual periodo, contados da notificagdo Auto de
Vistoria do Corpo de Bombeiros (AVCB);1l - qualquer edificacdo destinada a atividades de alto risco de seguranga tais
comoprodutos quimicos, fogos de artificio, liquidos inflamaveis e similares, até o tltimodia util anterior a data de inicio do
funcionamento do estabelecimento Auto deVistoria do Corpo de Bombeiros (AVCB);1ll - Qualquer edificagdo destinada a
realizagdo de shows, eventos provisorios e reunido de publico, com atividades de alto risco de seguranca, até oultimo dia Gtil
anterior a data da sua realizagdoa) Auto de Vistoria do Corpo de Bombeiros (AVCB);b) apresentacdo de A.R.T. de palco ou de
qualquer outra complementagdo estrutural existente, quando houver.

CNAE:
6399-2/00-Outras atividades de prestacdo de servigos de informagdo ndo especificadas anteriormente

Atividade Estabelecimento:

Sim

»

Atividade permitida no local indicado, desde que devera ser providenciar para as edificagdes com as seguintes caracteristicas e
mediante a apresentagdo, dentro dos respectivos prazos, os documentos conforme segue, nos termos do artigo 22 da Lei n?
12583/2018I - edificagdo com drea igual ou superior a |l00m?2 (com metros quadrados) destinada a atividades mercantis normais
de baixo risco de seguranga, no prazo de até 60 (sessenta) dias, prorrogdvel por igual periodo, contados da notificagdo Auto de
Vistoria do Corpo de Bombeiros (AVCB);1l - qualquer edificacdo destinada a atividades de alto risco de seguranga tais
comoprodutos quimicos, fogos de artificio, liquidos inflamaveis e similares, até o tltimodia Gtil anterior a data de inicio do
funcionamento do estabelecimento Auto deVistoria do Corpo de Bombeiros (AVCB);1ll - Qualquer edificagdo destinada a
realizagdo de shows, eventos provisorios e reunido de publico, com atividades de alto risco de seguranca, até oultimo dia til
anterior a data da sua realizagdoa) Auto de Vistoria do Corpo de Bombeiros (AVCB);b) apresenta¢do de A.R.T. de palco ou de
qualquer outra complementagdo estrutural existente, quando houver.

LICENCIAMENTO INTEGRADO

Secretaria de Estado da Saude / Vigilancia Sanitaria

Atividade licenciada pelo 6rgdo de vigilancia sanitdria municipal.

Secretaria de Estado da Seguranga Publica / Corpo de Bombeiros

DATA EMISSAO NUMERO DE LICENGA VALIDADE
10/10/2024 AV(CB 0000730914 10/10/2027
FORAM ASSINADAS AS SEGUINTES DECLARAGOES:

» Declaro que o meu estabelecimento encontra-se no interior de uma edificagdo Licenciada pelo Corpo de Bombeiros, conforme
o tipo e o nimero acima descrito.
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Secretaria de Estado da Seguranga Publica / Corpo de Bombeiros

» Declaro que a atividade a ser desenvolvida no estabelecimento é compativel com a ocupagdo aprovada pelo Corpo de
Bombeiros para a edificagdo como um todo.

» Declaro estar ciente de que devo manter os sistemas de segurancga contra incéndio sob minha responsabilidade em condi¢des
de utilizagdo, de acordo com o preconizado pelo Regulamento de Seguranga contra Incéndio do Estado de S3o Paulo.

» Declaro estar ciente de que estou sujeito a fiscalizagdo do Corpo de Bombeiros e que, além da cassagdo da Licenga, o registro de
informagdes inveridicas pode acarretar ao declarante o crime de falsidade ideoldgica, tipificado no Artigo 299 do Cédigo Penal,
com previsdo de pena de um a cindo anos de reclusdo e multa, sem prejuizo das providéncias administrativas e civeis cabiveis.

Secretaria do Meio Ambiente, Infraestrutura e Logistica / CETESB

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE LICENCA DATAEMISSAO  VALIDADE
ISENTO 4021043 15/10/2024 INEXISTENTE
FORAM ASSINADAS AS SEGUINTES DECLARAGOES:

» Atividades exercidas no local:

» 3811-4/00-012 - Residuos ndo-perigosos de origem industrial através de lixeiras, veiculos ou cagambas; coleta de
» 3811-4/00-013 - Residuos ndo-perigosos de origem urbana através de lixeiras, veiculos ou cagambas; coleta de

» 4687-7/01-003 - Papel e papeldo como matéria prima da industria; comércio atacadista de

P

4687-7/01-004 - Papel, papeldo, sucatas de; comércio atacadista de

» 4930-2/02-002 - Transporte rodoviario de carga, intermunicipal, interestadual e internacional
» 6399-2/00-002 - Clipping; servigos de

» 6399-2/00-003 - Levantamento de informagdes por contrato ou comissdo; servigos de

» 6399-2/00-004 - Recorte de diario oficial; servigos de

P

6399-2/00-005 - Recortes de jornal, noticias; servigos de
» 6399-2/00-006 - Servicos de informagdo telefonica

» Declaro que a atividade n3o serd instalada e/ou realizada em APM (Area de Prote¢io aos Mananciais) / APRM (Area de
Protec¢do e Recuperagdo de Mananciais).

» Declaro que, para o exercicio da atividade, ndo ocorrera, sem manifestagdo especifica da CETESB: 1.Corte de drvores nativas
isoladas; 2. Supressdo de vegetacdo nativa; 3. Intervengio em Areas de Preservacio Permanente (APP); 4. Movimentag3o de
terra acima de 100 m3 (cem metros cubicos); 5. Intervengdo em Areas de Vdrzea para fins agricolas.

MANIFESTACOES DO ORGAO:

» A atividade realizada pela empresa no local e nas condi¢des informadas pelo interessado no
pedido ndo esta sujeita ao licenciamento ambiental no ambito da CETESB. Caso haja alteragdo
dessa situagdo, devera haver nova solicitagdo.

Secretaria da Agricultura / Coordenadoria de Defesa Agropecudria

DATA EMISSAO PROTOCOLO DE BAIXO RISCO CNAE

15/10/2024 3811-4/00
4687-7/01
4687-7/03
4930-2/02
6399-2/00

FORAM ASSINADAS AS SEGUINTES DECLARAGOES:

» Declaro que as atividades que realizo para este protocolo ndo sdo de ambito de gestdo no sistema de Gestao de Defesa Animal
e Vegetal (GEDAVE) pela Coordenadoria de Defesa Agropecudria (CDA) da Secretaria de Agricultura e Abastecimento (SAA).
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Prefeitura de Marilia

VIGILANCIA SANITARIA

DATA EMISSAO PROTOCOLO DE BAIXO RISCO CNAE
15/10/2024 3811-4/00

FORAM ASSINADAS AS SEGUINTES DECLARAGOES:

» Declaro estar ciente de que a atividade que realizo ndo € licenciada pelo 6rgdo de vigilancia sanitaria.

DATA EMISSAO PROTOCOLO DE BAIXO RISCO CNAE
15/10/2024 4687-7/03
FORAM ASSINADAS AS SEGUINTES DECLARAGOES:

» Declaro estar ciente de que a atividade que realizo ndo é licenciada pelo 6rgao de vigilancia sanitaria.

DATA EMISSAO PROTOCOLO DE BAIXO RISCO CNAE
15/10/2024 6399-2/00
FORAM ASSINADAS AS SEGUINTES DECLARAGOES:

» Declaro estar ciente de que a atividade que realizo ndo é licenciada pelo 6rgdo de vigilancia sanitaria.

DATA EMISSAO PROTOCOLO DE BAIXO RISCO CNAE
15/10/2024 4930-2/02
FORAM ASSINADAS AS SEGUINTES DECLARAGOES:

» Declaro estar ciente de que a atividade que realizo ndo é licenciada pelo 6rgao de vigilancia sanitaria.

DATA EMISSAO PROTOCOLO DE BAIXO RISCO CNAE
15/10/2024 4687-7/01
FORAM ASSINADAS AS SEGUINTES DECLARAGOES:

» Declaro estar ciente de que a atividade que realizo ndo é licenciada pelo 6rgdo de vigilancia sanitaria.

PREFEITURA
DATA EMISSAO NUMERO DE LICENGA VALIDADE
15/10/2024 SPM2430544324 15/10/2025
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