DECRETO Nº 7.935

DE 30 DE NOVEMBRO DE 2017
REGULAMENTA A LEI COMPLEMENTAR Nº 904, DE 05 DE OUTUBRO DE 2015, QUE DISPÕE SOBRE A COLETA E A RECICLAGEM DE ÓLEOS E GORDURAS DE ORIGEM ANIMAL OU VEGETAL DE USO CULINÁRIO, E DÁ OUTRAS PROVIDÊNCIAS.
PAULO ALEXANDRE BARBOSA, Prefeito Municipal de Santos, usando das atribuições que lhe são conferidas por lei,

DECRETA:
Art. 1º O cadastro de que trata o inciso I do artigo 5º da Lei Complementar nº 904, de 05 de outubro de 2015, deverá ser efetuado através do preenchimento e entrega da Ficha Cadastral conforme modelo do Anexo I deste decreto, na Secretaria Municipal de Meio Ambiente – SEMAM.

Parágrafo único. A Ficha Cadastral devidamente preenchida, será submetida a aprovação pela SEMAM.

Art. 2º Os responsáveis pela coleta seletiva, em atenção ao inciso IV do artigo 5º da Lei Complementar nº 904, de 05 de outubro de 2015, deverão emitir o Comprovante de Serviço de Coleta de Resíduos Oleosos e Gorduras de Uso Culinário – CC/OGR – de origem animal e/ou vegetal, conforme modelo do Anexo II deste decreto.

Parágrafo único. O comprovante mencionado no “caput” deste artigo deverá ser emitido em 03 (três) vias da seguinte forma:
I – a primeira via do comprovante será entregue ao gerador do resíduo no ato da coleta;
II – a segunda via será entregue à SEMAM, para fins de atendimento ao parágrafo único do artigo 9º da Lei Complementar nº 904/2015;
III – a terceira via permanecerá com o responsável pela coleta para fins de comprovação do serviço.

Art. 3º Os responsáveis pelo recebimento de resíduos, em atenção ao inciso II do artigo 7º da Lei Complementar nº 904, de 05 de outubro de 2015, deverão emitir o Comprovante  de Recebimento e Destinação Final Ambientalmente Adequada de Resíduos Oleosos e Gorduras de Uso Culinário de Origem Animal e/ou Vegetal – CRD/OGR, conforme modelo do Anexo III deste decreto.
Parágrafo único. O comprovante mencionado no “caput” deste artigo será emitido em 02 (duas) vias da seguinte forma:
I – a primeira via do comprovante será entregue às pessoas responsáveis pelo recebimento dos resíduos;
II – a segunda via permanecerá com a pessoa física ou jurídica responsável pela emissão do documento para fins de comprovação do serviço.

Art. 4º Este decreto entre em vigor na data da publicação.

Registre-se e publique-se.

Palácio “José Bonifácio”, em 30 de novembro de 2017.                      

PAULO ALEXANDRE BARBOSA
Prefeito Municipal
Registrado no livro competente.
Departamento de Registro de Atos Oficiais do Gabinete do Prefeito Municipal, em 30 de novembro de 2017.

THALITA FERNANDES VENTURA MARTINS
Chefe do Departamento
ANEXO I

CADASTRO DE PESSOAS FÍSICAS OU JURÍDICAS RESPONSÁVEIS PELA COLETA SELETIVA DE ÓLEOS E GORDURAS

DE ORIGEM ANIMAL OU VEGETAL DE USO CULINÁRIO
CADASTRO nº ___________/_________- SEMAM
Identificação: ____________________________________________________________________

CNPJ/CPF:  ______________________________________________________________________

Endereço: ________________________________Bairro: _____________Cidade: ____________
Dados do contrato social relativo ao(s) sócio(s) juntando cópias autenticadas: ___________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________
Dados do responsável pela firma individual (quando for o caso) anexando cópia da Declaração Estadual De Cadastro De Atividade (DECA) e documentos de identificação: ______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________
Comprovação dos registros nos órgãos federais, estaduais e do município:  _________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________
Descrição e quantificação dos equipamentos e veículos pertencentes ao prestador de serviço: _________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________
Descrição de metodologia utilizada em cada uma das fases da operação de coleta: __________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________
Descrição das medidas de segurança necessárias à execução dos serviços e lista de equipamentos de proteção individual (EPI’s) exigidos para a prestação dos serviços: ___________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________
Qualificação do profissional habilitado, responsável pela execução dos serviços de coleta: _______________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________
ANEXO II

COMPROVANTE DE SERVIÇO DE COLETA DE RESÍDUOS OLEOSOS E GORDURAS DE USO CULINÁRIO - CC/OGR – 

ORIGEM ANIMAL  


ORIGEM VEGETAL


Nesta data, _____________________CNPJ/CPF___________________________

com cadastro na Secretaria de Meio Ambiente de Santos sob nº _____________________ executou a coleta de ______________litros de OGR’s de uso culinário à (endereço completo; nome do condomínio, etc.)________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

neste ato representado por (nome completo, apto, sala, casa, etc.)________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Santos, _________de____________________de __________

Hora:__________________________

______________________________                ______________________________

           Assinatura do Coletor                                        Assinatura do Gerador

ANEXO III

COMPROVANTE DE RECEBIMENTO E DESTINAÇÃO FINAL

AMBIENTALMENTE ADEQUADA DE RESÍDUOS OLEOSOS E GORDURAS DE 

USO CULINÁRIO DE ORIGEM ANIMAL E /OU VEGETAL - CRD/OGR- 
ORIGEM ANIMAL  


ORIGEM VEGETAL

Nesta data, ______________________ CNPJ/CPF__________________________ com cadastro na Secretaria de Meio Ambiente de Santos sob nº _____________________ RECEBEU _____________ litros de OGR’s de uso culinário à (nome e endereço completos da pessoa física ou jurídica responsável pela coleta) __________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________

neste ato representado por (identificação completa)_______________________________________________________________________________________________________________________________

Santos, _________de____________________de __________

Hora:__________________________

_____________________________                    _____________________________                                       

       Assinatura do Responsável                                 Assinatura do Coletor

              pelo Recebimento
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