PREFEITURA MUNICIPAL
SAO ]OSE DO RIO PRETO

MEIO AMBIENTE E URBANISMO

REQUERIMENTO DE EXCLUSAO

NA COLETA DE RESIDUOS SOLIDOS DE SAUDE - RSS

Inscricdo Municipal |n.°

Nome Empresarial:

CPF/CNPJ: Telefone para Contato ()

E-mail:

Endereco: n.°
Complemento: Bairro

Localizado no Municipio de S&o José do Rio Preto — SP CEP.

DADOS PESSOAIS ‘

Eu, (Sécio, Administrador

ou Representante da Pessoa Juridica acima descrita) devidamente Inscrito (a) no CPF sob

n.° e no RG sob n.° , venho mui

respeitosamente requerer de V. S. a EXCLUSAO do meu estabelecimento na Coleta de
Residuos Sdlidos de Saude — RSS ( prestacdo de servico de coleta semanal, transbordo (se
necessario), transporte, tratamento e disposicao final) dos Grupos “A” (exceto animais), “B” e
“‘E” definidos na Resolugdo CONAMA 358/205 e RDC 306/2004 da ANVISA, servico esse
disponibilizado pela Prefeitura Municipal de Sdo José do Rio Preto — SP para Pequenos
Geradores de RSS (até 40kg/més) e realizado por meio de sua Contratada Constroeste
Construtora e Participacfes Ltda (COC 022/2018). Por fim, declaro estar ciente das minhas
obrigacbes e das Normas Vigentes que disciplinam o assunto em especial a Lei Municipal n.°
9545/2005 e Decretos Municipais n.° 16.972/2013 e n.° 18.180/2018.

Sao José do Rio Preto, de de 20

Assinatura do Responsavel

DEPARTAMENTO DE GERENCIAMENTO DE RESIDUOS SOLIDOS
Avenida Lino José Seixas, 861 — Jardim Seixas — CEP. 15.061-510, Sao José do Rio Preto — SP
Telefone: (17) 3202-4010 — opcéo 2 / E-mail: smaurb.residuos@riopreto.sp.gov.br



