Anexos

Anexo |I: Modelo de auditoria em fornecedor

Gestdo de Residuos Sélidos f

Fornecedor/Prestador de Servigo:

Telefon

Produt e-mail:

Endereco:

Cidade: | Estad

Responsavel pelo preenchimento:

SISTEMA DE GESTAO DO FORNECEDOR
A empresa possui certificacdo do seu sistema
( ) 1SO 9001 (enviar copia)
() 1SO 14001 (enviar copia)

ASPECTOS AMBIENTAIS

ITEM DESCRITIVO SITUAGAO

OBSERVACAO

A empresa possui uma Politica Ambiental
definida? ENVIAR EVIDENCIA

Existem objetivos/metas e programas
ambientais? ENVIAR EVIDENCIA

A empresa possui Cadastro Técnico
3 Federal (CTF) ativo e regular junto ao
IBAMA? ENVIAR EVIDENCIA

Possui Licenga de Operagéo emitida por
orgao ambiental? ENVIAR EVIDENCIA

Possui Alvara de funcionamento ou
5 Certificado de Licenciamento Integrado
(CLI)? ENVIAR EVIDENCIA

Possui autorizagéo da Vigilancia

6 Sanitaria? ENVIAR EVIDENCIA

7 Possui Auto de Vistoria do Corpo de
Bombeiros (AVCB)? ENVIAR EVIDENCIA

8 Possui Laudo de ruido? ENVIAR

EVIDENCIA

Possui Sistema de Protecao contra
9 Descargas Atmosféricas (SPDA)?
ENVIAR EVIDENCIA

Os materiais armazenados estao

10 identificados?

Sao realizados monitoramentos e

11 medi¢des das atividades da empresa que
possam ter impactos sobre o meio
ambiente?

Possui sistematica para controle de
12 |residuos sélidos (lixeiras de coletas
seletivas)?
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13

Possuem Certificado de Movimentacgao de
Residuos de Interesse Ambiental (CADRI)
para destinagdo de residuos perigosos?

14

O armazenamento de residuos esta
adequado?

15

Controlam o descarte de residuos, desde
a saida do local gerador até o destino?

16

Possui sistematica para controle das
emissdes atmosféricas

17

As emissdes atmosféricas sao tratadas
(sistema de exaustdo/fumaca preta)?

18

Os efluentes liquidos gerados séo
monitorados?

19

Os efluentes liquidos gerados sao
tratados (ETE)?

TOTAL

ASPECTOS SEGURANCA E SAUDE OCUPACIONAL

ITEM

DESCRITIVO

SITUACAO

OBSERVACAO

20

A empresa possui PGR? Programa de
Prevencéo de Riscos Ambientais (NR -9)7?
ENVIAR EVIDENCIA

21

A empresa possui PCMSO? (Programa
de Controle Médico em Saude
Ocupacional) ENVIAR EVIDENCIA

22

Possui CIPA para cumprimento da Norma
Regulamentadora - NR - 057 ENVIAR
EVIDENCIA

23

Realiza os exames médicos previstos
conforme NR 07 (admissional, periddico,
de retorno o ao trabalho, de mudancga de
funcao, admissional)? ENVIAR
EVIDENCIA

24

Os funcionarios possuem ASO - Atestado
de Saude Ocupacional?

25

A empresa mantém treinamentos
periodicos de seguranga e saude
ocupacional?

26

Possuem ficha individual de entrega de
EPI para cumprimento da NR 067

27

Os uniformes atendem as condi¢des de
Seguranga?

28

Usam EPIs necessarios?

TOTAL

PARA DESTINADORES FINAIS
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Os procedimentos de
29 | processamento/movimentacao dos
residuos sdo documentados?
Os funcionarios recebem treinamento
30 . .
sobre o correto manuseio dos residuos?
31 Os registros permitem rastreabilidade do
produto/Destinacéo do residuo?
Caso receba residuo em desacordo com
32 | contratado, possui procedimento de
correcao?
Mantem documentado os Certificados
33 . .
enviados e recebidos?
Fornece anualmente as informacdes aos
34 | o6rgaos ambientais competentes (CETESB
e IBAMA)?
E mantido um procedimento para tratar
reclamagdes de clientes? As mesmas sao
35 |registradas, examinadas e acbes
corretivas sdo tomadas quando aplicavel,
para prevenir sua repeticao?
Sao aplicados periodicamente
treinamentos e/ou instru¢des que
36 : . .
capacitem os colaboradores a melhoria
continua do produto e/o servigcos?
37 Permite a rastreabilidade dos residuos
enviados pela empresa?
38 Ha sistematica de envio periddico de
Certificado de Destinagao Final?
TOTAL
ASPECTOS GERAIS
39 |Existe preparacao e resposta a
Existe sistematica para treinamento e
40 |conscientizacado dos funcionarios em
relagdo ao Meio Ambiente?
41 Existe seguro das instalagées industriais?
492 A empresa autoriza visita as suas
instalacoes?
TOTAL
TRANSPOTADORAS
43 | Possuiregistro na ANTT? ENVIAR
44 Possui autorizacao para transporte de
produtos perigosos? ENVIAR
45 | Possui CIV e CIPP? ENVIAR
46 | Os Motoristas possuem curso MOPP?
47 | Ha seguro de transporte? ENVIAR
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48

Os veiculos possuem Plano de
Manutencédo? Sao registradas as
manutencoes realizadas? ENVIAR
EVIDENCIA
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Anexo lI: Checklist de inspegédo — Gerenciamento de Residuos

Gestdo

de Residuos Sélidos [

Unidade Responsavel
Setor
Data Avaliado
Item Sim | Nao | NA | Observagoes

Lixeiras identificadas corretamente

Segregacao correta dos residuos

Sacos adequados ao grupo do
residuo

Sacos sem excesso de volume

Coletores integros

Caixa perfurocortante abaixo do
limite

Coletores com tampa

Sinalizagao presente

Abrigo limpo e organizado

Auséncia de residuos no piso

Colaboradores utilizando EPI

POP disponivel

Conclusao

Plano de Acgao

Descricdo da ndo Conformidade

Responsavel

Prazo
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Anexo lll: Modelo de Ata do Comité de Gestao de Residuos

ATA N°:

Data:

Horario:

Participantes:

Pauta:

Assuntos
discutidos:

Acdes a
serem
realizadas:

Plano de Acéao

Descricao

Responsavel

Prazo

Assinatura Presidente

Local,

de 20XX.

Assinatura Secretario
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Anexo IV: Formulario de Registro de Desvio Operacional

Data: / /

Setor:

Tipo:

( ) Segregacao incorreta
Vazamento
Rompimento de saco

()
()
() Perfurocortante
( ) Armazenamento inadequado
()

Outro

Descrigao:

Causa:

Acao imediata:

Plano
preventivo:

Responsavel:
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