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1. PREENCHIMENTO DE DADOS 
 

 

DADOS DOS PROCESSOS DE CERTIFICAÇÃO 

Período de consultoria XX/XX/XX a XX/XX/XX 

Período de diagnóstico dos resíduos XX/XX/XX a XX/XX/XX 

 

 

2. INSTRUÇÕES DE PREENCHIMENTO 
 

a) Use este Modelo do Relatório de Certificação em PDF para ver os exemplos 

escritos em vermelho, sendo eles meramente orientativos. 

b) Caso algum critério ou informação questionada não se aplique a realidade da 

empresa/evento/instituição a ser certificada preencha “N/A – Não se aplica” ou 

justifique; 

c) Caso haja alguma informação a mais que seja pertinente, adicione no final do 

relatório; 

d) As alternativas com parêntesis “(  )” devem ser preenchidas com “X” e logo 

abaixo mais detalhes devem ser descritos conforme demonstrado neste 

Modelo do Relatório de Certificação; 

e) Após o preenchimento de relatório o arquivo deve ser enviado ao e-mail 

certificacao@ilzb.org salvo no formato PDF. 

DADOS DA EMPRESA/EVENTO/INSTITUIÇÃO 

Razão social:   

Atividade/CNAE:   

CNPJ:   

N° total funcionários:  

Cidade e CEP:   

Endereço:   

Contato:   

E-mail:   

Responsável:   

*Se necessário, acrescente informações adicionais 

DADOS DO CONSULTOR 

Nome:   

Profissão:   

Número do registro:   

Empresa representada:   

Contato:   

E-mail:   
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3. CRITÉRIOS 
 

3.1. REDESIGN 

 

Descreva como são os residuários/lixeiras e identificações utilizadas. Especifique as 

características e volume do recipiente e insira fotos. 

 

Exemplo:  

 

• Setor administrativo: Residuário cilíndrico de plástico telado – 15 L 

• Setor industrial: Contêiner com rodas, tampa abertura manual – 120 L 

 

Figura 1 - Modelo de residuário utilizado no setor administrativo 

 

 

 

 

 

Figura 2 – Modelo de residuário utilizado no setor industrial 
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3.2. REDUÇÃO 

 

Descreva sobre os processos ou produtos que foram repensados para reduzir a 

produção de resíduos. Especifique detalhes e insira fotos. (Exemplo: como foi 

pensada a redução de materiais plásticos, como copos descartáveis, sacolas de lixo, 

etc). 

 

3.2.1. MATERIAIS/PRODUTOS/OBJETIVOS QUE FORAM RETIRADOS 

 

Descrição + Fotos 

 

 

3.3.   REUSO 

 

3.3.1. MATERIAIS/PRODUTOS/OBJETIVOS DESCARTÁVEIS 

SUBSTITUÍDOS POR REUTILIZÁVEIS 

 

Liste os materiais/produtos/objetos descartáveis utilizados anteriormente e insira 

fotos, se houver. (Exemplo: copos descartáveis, sacolas de lixo, material impresso, 

etc). 

 

 

 

3.3.2. MATERIAIS/PRODUTOS/OBJETIVOS QUE SUBSTITUIRAM OS 

DESCARTÁVEIS 

 

Liste os materiais/produtos/objetivos reutilizáveis que substituíram os descartáveis e 

insira fotos. 

 

 

3.3.3. EXISTEM PROGRAMAS QUE INCENTIVEM O 

REAPROVEITAMENTO DE MATERIAIS NOS SETORES 

ADMINISTRATIVOS? 

 

Sim (    )   Não (    ) 

 

Se sim, descreva os detalhes. Exemplo: reutilização de papel, jornais, envelopes, 

caixas, copos, ou até cascas de fruta para preparação de chá. Insira fotos.  
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3.3.4. ALGUM RESÍDUO DOS PROCESSOS INTERNOS SÃO 

REUTILIZADOS NA PRÓPRIA LINHA DE PRODUÇÃO? 

 

Sim (    )   Não (    ) 

 
Se sim, descreva como ocorre o processo de reaproveitamento e informe qual é o 

material e o volume reutilizado. Insira fotos e, se necessário, acrescente outros 

detalhes pertinentes. 

 

 

3.3.5. ALGUM RESÍDUO DO PROCESSO PRODUTIVO É DESTINADO 

PARA REUTILIZAÇÃO EXTERNA? 

 

Sim (    )   Não (    ) 

 

Se sim, descreva qual resíduo produzido internamente consegue ser destinado para 

reutilização no processo produtivo de outra empresa ou produto. Qual é o volume 

reutilizado e como isso ocorre. Informe Nome, CNPJ, Número da Licença, Endereço 

e Contato da empresa/entidade para qual o resíduo é destinado, anexe os 

documentos que comprovem a destinação desses resíduos e insira fotos. 

 

 

3.3.6. SÃO REALIZADOS PROGRAMAS/CAMPANHAS PERIÓDICAS DE 

ARRECADAÇÃO E DOAÇÃO DE RESÍDUOS DE VALOR (EX: 

TAMPINHAS/LACRES), ALIMENTOS, ROUPAS OU OUTROS 

OBJETOS QUE POSSAM SER REUTILIZADOS? 

 

Sim (    )   Não (    ) 

 

Se sim, descreva como ocorre o programa/campanha, com que periodicidade é 

realizado, para quem são doados os materiais e quais os últimos volumes 

arrecadados. Insira fotos e, se necessário, acrescente outros detalhes pertinentes. 

 

 

3.4. COMPOSTAGEM  

 

3.4.1. REALIZA-SE ALGUMA TÉCNICA DE COMPOSTAGEM IN LOCO? 

 

Sim (    )   Não (    ) 
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Se sim, descreva o método de compostagem utilizado, informe o Nome e/ou cargo 

do(s) responsável(s) pelo procedimento, o volume de resíduos tratados e como o 

composto e o biofertilizante produzidos são aproveitados. Insira fotos e, se 

necessário, acrescente outros detalhes pertinentes. 

 

 

3.4.2. OS RESÍDUOS COMPOSTÁVEIS SÃO DESTINADOS PARA 

REAPROVEITAMENTO OU TRATAMENTO EXTERNO? 

 

Sim (    )   Não (    ) 

 

Se sim, informe o volume de resíduos destinados, Nome, CNPJ, Número da Licença, 

Endereço e Contato da empresa/entidade recebedora. Descreva a forma de 

reaproveitamento ou método de compostagem realizado. Insira fotos e documentos 

que comprovem a destinação destes resíduos e, se necessário, acrescente outros 

detalhes pertinentes. 

 

 

3.4.3. OS RECIPIENTES DE ACONDICIONAMENTO DOS RESÍDUOS 

COMPOSTÁVEIS FORAM PLANEJADOS PARA EVITAR O USO DE 

SACOS PLÁSTICOS DESCARTÁVEIS? 

 

Sim (    )   Não (    ) 

 

Se sim, descreva o modelo do recipiente e outros detalhes pertinentes e insira fotos. 

 

 

3.5. RECICLAGEM 

 

3.5.1. REALIZA-SE ALGUMA TÉCNICA DE RECICLAGEM IN LOCO? 

 

Sim (    )   Não (    ) 

 

Se sim, como ocorre? Informe os materiais e volumes reciclados e o Nome e/ou cargo 

do(s) responsável(is) pelo procedimento. Insira fotos e, se necessário, acrescente 

outros detalhes pertinentes. 

 

 

3.5.2. OS RESÍDUOS RECICLÁVEIS SÃO DESTINADOS PARA 

EMPRESAS/ASSOCIAÇÕES/COOPERATIVAS EXTERNAS DE 

RECICLAGEM? 
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Sim (    )   Não (    ) 

 

Se sim, informe quais resíduos e o volume destinado, Nome, CNPJ, Número da 

Licença, Endereço e Contato da empresa/entidade recebedora. Insira os documentos 

que comprovem a destinação destes resíduos e, se necessário, acrescente outros 

detalhes pertinentes. 

 

3.5.3. OS RESÍDUOS RECICLÁVEIS DESTINADO PARA 

EMPRESAS/ASSOCIAÇÕES/COOPERATIVAS EXTERNAS DE 

RECICLAGEM SÃO: 

 

Doados (    )   Vendidos (    ) 

 

3.6. LOGÍSTICA REVERSA 

 

3.6.1. POSSUI PROGRAMA DE LOGÍSTICA REVERSA DE PRODUTOS 

OU EMBALAGENS PRÓPRIAS? 

 

Sim (    )   Não (    ) 

 

Se sim, informe como é realizada? Insira fotos ou registros que comprovem o 

funcionamento. 

 

 

3.6.2. ACONDICIONAMENTO E ARMAZENAMENTO DOS RESÍDUOS 

PERIGOSOS 

 

Descreva o modelo de recipiente e identificações utilizadas para o acondicionamento 

de resíduos perigosos, bem como o local de armazenamento temporário dos 

mesmos. Insira fotos e, se necessário, acrescente outros detalhes pertinentes. 

 

 

3.6.3. CONTROLE DA DESTINAÇÃO DE RESÍDUOS PERIGOSOS 

 

No Quadro 1 informe o destino de cada resíduo perigoso gerado no local. 

 

QUADRO 1 - Destinação de resíduos perigosos 

Descrição do resíduo Destino final N° da LO do recebedor 

Pilhas e baterias    

Lâmpadas    

Óleo usado    
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Eletrônicos   

Pneu   

   

   

   

 

 

3.7. POLÍTICAS LIXO ZERO 

 

3.7.1. POSSUI PLANO DE GERENCIAMENTO DE RESÍDUOS SÓLIDOS 

ATUALIZADO? 

 

Sim (    )   Não (    ) 

 

Se sim, envie o documento nomeado como “PGRS” junto ao relatório. 

 

3.7.2. INCENTIVA E PROMOVE AS PRÁTICAS LIXO ZERO ALÉM DAS 

SUAS PRÓPRIAS OPERAÇÕES? 

 

Sim (    )   Não (    ) 

 

Se sim, descreva como e insira fotos das ações. 

 

 

3.7.3. POSSUI UM GRUPO “COLETIVO LIXO ZERO” QUE DISCUTE, 

PLANEJA E DESENVOLVE AÇÕES DE MELHORIA CONTÍNUA 

QUANTO AS PRÁTICAS LIXO ZERO? 

 

Sim (    )   Não (    ) 

 

Se sim, quantos integrantes constituem grupo? Cite o nome e cargo de cada 

integrante no Quadro 2. Os integrantes recebem algum incentivo/bonificação ou 

reconhecimento? Informe a periodicidade de encontros do grupo e anexe a lista de 

presença ou ata dos encontros realizados nesse ano.  

 

 

QUADRO 2 - Integrantes Coletivo Lixo Zero 

Nome Cargo 
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3.7.4. POSSUI POLÍTICA DE COMPRAS QUE PRIORIZA A COMPRA DE 

PRODUTOS REUTILIZÁVEIS, RECICLADOS E/OU ECOLÓGICOS? 

 

Sim (    )   Não (    ) 

 

Se sim, explique o funcionamento desta política. 

 

 

3.7.5. OS FUNCIONÁRIOS FORAM CAPACITADOS PARA 

DESENVOLVER OS PROCEDIMENTOS LIXO ZERO? 

 

Sim (    )   Não (    ) 

 

Se sim, explique como funcionou a capacitação, insira fotos e anexe a lista de 

presença que comprove o número de funcionários capacitados. Informe também qual 

será prazo para a reciclagem das capacitações (período de renovação). 

 

 

3.7.6. AS PRÁTICAS LIXO ZERO SÃO DIVULGADAS EXTERNAMENTE? 

 

Sim (    )   Não (    ) 

 

Se sim, como a divulgação é realizada? Se for o caso, insira o link de algumas 

postagens ou anexe fotos. 

 

 

3.8. INOVAÇÃO 

 

3.8.1. PARTICIPA DE PROGRAMAS DE “UPCYCLING” DE RESÍDUOS DE 

DIFÍCIL RECICLABILIDADE?  

 

Sim (    )   Não (    ) 

 

Se sim, descreva o programa, insira fotos e documentos que comprovem participação 

e destinação dos materiais. 

 

 

3.8.2. DESENVOLVE OUTRAS INICIATIVAS INOVADORAS PARA O LIXO 

ZERO? 
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Sim (    )   Não (    ) 

 

Se sim, descreva, insira fotos e documentos que comprovem. 

 

3.9. CONTROLE E MONITORAMENTO 

 

3.9.1. DIAGNÓSTICO COMPLETO DOS RESÍDUOS 

 

Preencha as informações solicitadas no Quadro 3. Para um diagnóstico completo e 

realístico dos resíduos gerados no estabelecimento, as amostragens devem ser 

equivalentes a um período que seja considerado representativo para o 

estabelecimento em questão. Com o período estabelecido, é necessário fazer três 

pesagens de três amostras diferentes de cada tipo de resíduo. 

 

Para um escritório, uma semana deve ser suficiente, outros lugares, às vezes, 

dependendo do fluxo de pessoas um/dois dias já é suficiente. Em indústrias, 

normalmente a coleta total é feita uma vez por mês, então fica mais fácil usar essa 

amostragem. Depende muito do local. 

 

 

QUADRO 1 - Diagnóstico completo dos resíduos 

Data Origem Descrição Categoria Qtd. (kg) Destinação atual 

Em que dia a 

pesagem foi 

realizada? 

Onde foi gerado o 

resíduo? (cozinha, 

salas, banheiros, pátio) 

Que resíduo foi 

gerado? (papel, 

restos de comida) 

Reciclável 

Compostável 

Rejeito 

Perigoso 

Peso ou 

volume 

gerado 

O que é feito com 

esse resíduo 

atualmente? 

            

            

            

            

 

 

3.9.2. PERCENTUAL DE RESÍDUOS POR CATEGORIA 

 

Preencha as informações solicitadas no Quadro 4 e, através do gráfico, ilustre o % 

de resíduos recicláveis, compostáveis e rejeitos quantificados no local. 

 

QUADRO 4 - Volume de resíduos por categoria 

Categoria Qtd. (Kg) Percentual do vol. total 

Recicláveis      

Compostáveis     
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3.9.3. GRÁFICO COM O PERCENTUAL DE RESÍDUOS POR CATEGORIA 

 

Para editar o gráfico, clique com o botão direito em cima dele e selecione “Editar 

dados no Excel”. Um documento de Excel abrirá e você poderá mudar as 

porcentagens no gráfico abaixo automaticamente. Para salvar as mudanças, feche o 

arquivo de Excel.  

 

 

 
  

58%23%

10%

9%

Recicláveis Compostáveis Rejeitos Perigosos

Rejeitos     

Perigosos   

Total  100% 
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4. ENCERRAMENTO 
 

Preencha as informações abaixo e inclua as assinaturas digitais.  

 

Declaro que são verdadeiras e completas as informações prestadas neste 

documento. 

 

 

 

 

 

[Cidade], [dia] de [mês] de [ano]. 

 

 

 

 

 

____________________________ ____________________________ 

[Nome do consultor] 

CPF: XXX.XXX.XXX-XX 

[Nome do responsável] 

CPF: XXX.XXX.XXX-XX 
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5. ANEXOS 
 

5.1. [Nome do Arquivo]  

 

Anexe os comprovantes de destinação dos resíduos aqui ou envie por email 
juntamente deste relatório.  
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