
  

  

        SECRETARIA DE URBANISMO E SUSTENTABILIDADE 
            SALA DO EMPREENDEDOR 

DIVISÃO DE DESENVOLVIMENTO RURAL 

SERVIÇO DE INSPEÇÃO MUNICIPAL 

ANEXO 05 - PLANO DE G ERENCIAMENTO DE RESÍDUOS SÓLIDOS E LÍQUIDOS – PGRSL 

(Inspeção Animal) 

1 – IDENTIFICAÇÃO DO GERADOR 

Razão Social_____________________________________________________________________________  

Nome Fantasia ___________________________________________________________________________ 

CNPJ _________________________ 

Endereço _______________________________________________________________________________ 

Bairro ____________________________________________ CEP _________________________________ 

Município: São J osé dos Campos - UF SP 

Telefone _____________ Celular ________________ E-mail_______________________________________ 

Responsável_____________________________________________________________________________  

RG __________________Órgão Expedidor ________________ CPF ________________________________ 

Profissão __________________________________ Conselho de Classe/Nº___________________________ 

2 – TRANSPORTADOR 

Razão Social_____________________________________________________________________________  

Nome Fantasia ___________________________________________________________________________ 

CNPJ ______________________ Telefone ________________ E-mail_______________________________ 

3 – IDENTIFICAÇÃO E QUANTIFICAÇÃO DOS RESÍDUOS: (Referência para classificação de resíduos – 

RDC 222/2018) 

Código dos 

Resíduos 

Descrição dos Resíduos Peso em 

Quilogramas 

(Kg/coleta) 

Frequencia da Coleta 

(nº de vezes na 

semana) 

Destino Final 

A 

B 

C 

D 

E 

Infectante ou Biológico 

Químico/Farmacêutico 

Radioativo 

Comum 

Perfuro-cortante e Abrasivo 



  

 
 

  

4 – ORGANIZAÇÕES LEGAIS 

4.1 – MANUS EIO E ACO NDICIO NAMENTO 

I – Grupo A: Infectante ou Biológico: 

________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

II– Grupo B: Químico – Farmacêutico; 

________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

III– Grupo C: Radioativo: 

_______________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

IV – Grupo D: Resíduo Comum: 

________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

V – Grupo E: Perfuro-cortante e Abrasivo: 

________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

4.2 – AR MAZENAMENTO 

I – Grupo A: Infectante ou Biológico: 

________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

II– Grupo B: Químico – Farmacêutico: 

________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

III– Grupo C: Radioativo: 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

IV – Grupo D: Resíduo Comum: 

________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

V – Grupo E: Perfuro-cortante e Abrasivo: 

________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

5 – SAÚDE E SEGURANÇA DO TRABALHADOR 

Exames e avaliações a que são submetidas as pessoas envolvidas como PGRSL: 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 



  

 
 

Vacinas: 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

Outras considerações importantes; 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

OBS.: o PGRSL deve conter o P LANO EMERGENCIAL para caso de possíveis acidentes com o material e/ou 

profissionais. 

6- RESPONSÁVEL PELO ESTABELECIMENTO GERADOR E PELA ELABORAÇÃO DO P LANO 

Este estabelecimento se compromete a seguir as disposições e implantar as medidas contidas neste plano. 

São J osé dos Campos, ______ de __________________ de 20____. 

_________________________________________________ 

Assinatura do Responsável Legal– RG/CPF 

__________________________________________________ 

Carimbo/Assinatura do Responsável pela Elaboração do Plano 
CR__________ Nº_____________ 

 

___________________________________________________________ 

Rua José de Alencar, 123 - Centro - CEP 12209-530 - São José dos Campos - SP  
Tel. (12) 3947.8495 

E-mail: sim.produtoanimal@sjc.sp.gov.br 

 

mailto:sim.produtoanimal@sjc.sp.gov.br

