
 

DEPARTAMENTO DE GERENCIAMENTO DE RESÍDUOS SÓLIDOS  
Avenida Lino José Seixas, 861 – Jardim Seixas – CEP. 15.061-510, São José do Rio Preto – SP 

Telefone: (17) 3202-4010 – opção 2 / E-mail: smaurb.residuos@riopreto.sp.gov.br 
 

REQUERIMENTO DE INCLUSÃO 
NA COLETA DE RESÍDUOS SÓLIDOS DE SAÚDE – RSS 

 

 
 

 
 

Nome Empresarial: ____________________________________________________________ 

CPF/CNPJ:________________________ Telefone para Contato (      ) ___________________  

E-mail: ______________________________________________________________________ 

Endereço:________________________________________________________ n.º_________ 

Complemento: _____________________________ Bairro _____________________________ 

Localizado no Município de São José do Rio Preto – SP              CEP. ____________________ 

 

DADOS PESSOAIS  

 

Eu, ________________________________________ (Sócio, Administrador ou Representante 

da Pessoa Jurídica acima descrita) devidamente Inscrito (a) no CPF sob n.º________________ 

e no RG sob n.º__________________, venho mui respeitosamente requerer de V. S. a 

INCLUSÃO na Coleta de RSS (Resíduos Sólidos dos Serviços de Saúde) para que seja 

efetuada em meu estabelecimento (Pequeno Gerador) a coleta semanal, transbordo (se 

necessário), transporte, tratamento e disposição final dos RSS dos Grupos “A” (exceto 

animais), “B” e “E” definidos na Resolução CONAMA 358/205 e RDC 306/2004 da ANVISA, por 

meio da empresa Contratada Constroeste Construtora e Participações Ltda., vencedora do 

processo licitatório COC 022/2018. Assim, estou ciente das minhas obrigações e das Normas 

Vigentes que disciplinam o assunto em especial a Lei Municipal n.º 9545/2005 e Decretos 

Municipais n.º 16.972/2013 e n.º 18.180/2018. 

 
 
 

   São José do Rio Preto, _______ de ___________________ de 20____. 
  
 
 
 
 

____________________________________________ 
Assinatura do Responsável 

Inscrição Municipal n.º  


