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____________________________________________________________________________________________________________________________  

CADASTRO MUNICIPAL DE TRANSPORTADORES DE RESÍDUOS
(formulário específico para serviços de saúde)

________________________________________________________________________________________________

Dados a serem preenchidos pela SMMA após a efetuação do cadastro:
Data do cadastro: ____/___/___   Validade: ___/____/____    Nº. do CADASTRO – CMTR...........................
________________________________________________________________________________________________

Os demais campos abaixo deverão ser preenchidos por pessoa autorizada pela empresa, a qual, juntamente com o dirigente da empresa atestará a veracidade das informações neles constantes.
1. TRATA-SE DE ALTERAÇÃO DE DADOS CADASTRAIS ?     (     ) sim    - CMTR n° :...................................








     (     ) não

2. IDENTIFICAÇÃO DA EMPRESA
Razão Social ou Denominação: .............................................................................................................................
Nome Fantasia: ......................................................................................................................................................

CNPJ: ................................................................ Indicação Fiscal: ........................................................................

Endereço Completo:............................................ ..................................................................................................

Bairro:...........................CEP:...................................................... Município: ......................................Estado: ........ 

Telefone de contato da empresa: .....................................................e-mail:....................................................
.......

(1) N° do Alvará de Funcionamento: _____________  Validade: ____/____/___
(1) N° da Licença Ambiental, ou da Dispensa: ____________ Validade: ____/____/____

 Horários de Funcionamento com respectivo dia da semana:................................................................................
................................................................................................................................................................................

Obs.: (1) empresas localizadas fora do Município preencherão campos do item 7
3. POSSUI FROTA PRÓPRIA DE VEÍCULOS PARA COLETA DE RESÍDUOS?     (    ) Sim        (    ) Não

4. INDIQUE TODOS OS TIPOS DE RESIDUOS COLETADOS E TRANSPORTADOS PELA EMPRESA
	
	A1  
	
	
	A2
	
	A3
	
	A4
	
	B
	
	E
	

	
	
	
	
	

	
	

	
	Outros (especificar)______________________


5. IDENTIFICAÇÃO DOS VEÍCULOS (Listar a frota completa de veículos utilizados e anexar cópia do documento)
	Placa
	Tipo
	marca 
	Capacidade de carga
(ton)
	Nome do Motorista
	CPF

	( n°)
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Endereço do Pátio dos Veículos: Rua: ________________________________________________________ nº. _____ Bairro: ________ CEP:_______ Município: ______________________ Estado: _____Insc. Imobiliária:______________

Endereço do local de higienização: Rua: _____________________________________________________ nº. _____ Bairro: ________ CEP:_______ Município: _______________ Estado: _____Insc. Imobiliária:______________

6. IDENTIFICAÇÃO DOS DIPSOSITIVOS DE COLETA (quantidade total e identificação)
	Tipo de acondicionamento/capacidade
(NBR13221/03)
	Código
(NBR13221/03)
	Quantidade

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Endereço do local de higienização: Rua: ___________________________________________________ nº. _____ Bairro: ________ CEP:_______ Município: ______________________ Estado: _____Insc. Imobiliária:______________
7. ITEM À SER PREENCHIDO APENAS POR EMPRESAS LOCALIZADAS FORA DO MUNICÍPIO DE PONTA GROSSA
a) Número da Licença Ambiental ou de Certidão de Dispensa, emitido pelo órgão ambiental competente:.........................................., validade do documento: ...........................................................................
b) Numero do Alvará de funcionamento:...................................validade do documento: .....................................
DECLARO, sob as penalidades da Lei, a veracidade das informações constantes nesta solicitação.

Cadastro preenchido por: 
................................................................................ CPF:..............................................


Nome do Dirigente da empresa: .........................................................................CPF:............................................


Telefone para contato: ............................................................

Assinatura OBRIGATÓRIA do Dirigente da empresa: ............................................................................................
ATENÇÃO: 
- Qualquer alteração na frota de veículos, compra ou venda, ou troca de motoristas deverá ser comunicada a esta SMMA via ofício.
- Somente em casos de alteração nos dados cadastrais acima indicados, uma nova solicitação de cadastro deverá ser realizada.
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