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ORDEM DE SERVIÇOS 
COLETA DE RESÍDUOS SÓLIDOS DE SERVIÇOS DE SAÚDE 

 
 

Estabelecimento:  

Responsável:  

Telefone:  

E-mail:  

Tipo de atividade:  

Endereço:  

Complemento:  

Bairro 

Executor:  

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                

 

Processo nº  

Data da solicitação:  

 

Tipo de solicitação:  

(    )    1ª Solicitação 

(    )     Renovação 

(    )     Atualização 

(    )     Cancelamento 

 
Resíduos de Serviços de Saúde (GRUPO A)  
Considerando o volume de sacos – referência 100 litros 

Volume estimado semanal: 

Volume estimado mensal:  

 
Materiais perfuro ou escarificantes (Grupo E) 
Considerando a quantidade de caixas coletora (Descarpack) 

Volume estimado semanal:  

Volume estimado mensal:  

 
 
______________________________                                   __________________________________ 
          EMPRESA / SOLICITANTE                                                             JORGE LUIS DIAS   
                                                                                                 Departamento de Reg. de Ger. Especiais  
                                                                                                    Diretoria Geral de Gestão de Resíduos 
 

Observações da executante: 

 

 

 

Frequência de coleta 
 

       Semanal                               Segunda 
                                                    Terça 
       Quinzenal                             Quarta   
                                                    Quinta   
       Mensal                                  Sexta   
                                                    Sábado         
 

Conferência e recebimento 

 
 
 
 
 
 

________/_________/_________ 
 
 

 


