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   PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO – PMSP 

     SECRETARIA MUNICIPAL DAS PREFEITURAS REGIONAIS 

          AUTORIDADE MUNICIPAL DE LIMPEZA URBANA – AMLURB 
 

 

REQUERIMENTO PARA CADASTRAMENTO 
 

CONDOMÍNIO 

GRANDE GERADOR DE 

RESÍDUOS SÓLIDOS 

 

PROTOCOLO 

 

 

 
 (Uso exclusivo de AMLURB/Subprefeitura) 

I - Identificação do Condomínio  

  1. Razão Social:                 

  2. CNPJ:        

  3. Endereço:       

  4. Telefone:       5. E-mail:       

  6. Síndico:       

  7. Responsável pelo Programa Social de triagem de material reciclável e coleta seletiva:  

 

- Requer inscrição no cadastro AMLURB - Requer renovação no cadastro AMLURB 

II – Recebido em       /       /    

 

 

 

 

__________________________________ 

Carimbo e Assinatura do Funcionário 

AMLURB/Subprefeitura 

III - Termos em que pede deferimento 

 

São Paulo        de  de       

 

 

______________________________________ 

Responsável da Empresa Geradora 

 

IV - Documentos que devem ser anexados a este requerimento em conformidade com o  

      Decreto 48.251 de 4 de abril de 2007: 

- Inscrição no Cadastro Nacional de Pessoas Jurídicas – CNPJ; 

- Declaração do responsável pelo programa social de material reciclável (conforme modelo anexo); 

- Declaração da cooperativa recebedora dos resíduos (conforme modelo anexo); 

- Cópia do IPTU de uma das unidades autônomas de uso não residencial; 

- Cópia da ata de assembléia de eleição do síndico e da convenção do condomínio registradas;  

-  *Contrato firmado com a empresa autorizátaria para a coleta; 

- Cópia dos documentos de identificação do síndico (RG e CPF ou CNPJ); 

-  Cópia do contrato firmado com empresa administradora de condomínio (quando for o caso). 

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

COMPROVANTE DE ENTREGA DA DOCUMENTAÇÃO (PROTOCOLO) 

1. Razão Social:       

2. CNPJ:            

3.                      PROTOCOLO 

 

 

 

 

 (Uso exclusivo de AMLURB/Prefeitura Regional) 

4.Data da Entrada:   _____/_____/_______ 

 

________________________________ 
Carimbo e Assinatura do Funcionário 

AMLURB/Prefeitura Regional 

 
A entrega da documentação, não representa o efetivo cadastramento do requerente. 

A validade de um ano deverá ser considerada a partir da autorização publicada em D. O. C. 

*É imprescindível para realizar o cadastro que o requerente já tenha contratado empresa autorizatária com 

cadastro regular para realizar sua coleta. A relação destas empresas encontra-se no site 

www.amlurb.sp.gov.br seção Cadastro/Formulários

http://www.amlurb.sp.gov.br/
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   PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO – PMSP 

     SECRETARIA MUNICIPAL DAS PREFEITURAS REGIONAIS 

          AUTORIDADE MUNICIPAL DE LIMPEZA URBANA – AMLURB 
 

 

I - CONDOMÍNIO GERADOR  

 

1) Número do cadastro AMLURB:       2) Razão Social:           
 

 II -  LOCAL DE DESTINAÇÃO DOS RESÍDUOS 

1)Razão Social :        2) Tel.:         

3)Endereço:         Compl.       

4) Bairro:       5)CEP               
 

 

III - RESÍDUOS PARA DISPOSIÇÃO 

CÓDIGO 

RESÍDUO 

(*) 

 

DESCRIÇÃO 

 (*) 

RECICLÁVEL 

(SIM/NÃO) 

PESO 

ESPECÍFICO 

(kg/m
3
) 

QUANTIDADE 

GERADA ESTIM. 

(Kg/dia) 

QUANTIDADE 

GERADA ESTIM. 

(Litros/dia) 

CÓDIGO 

ACOND. 

(*) 

                                                                                                 

                                                                                                 

                                                                                                 

                                                                                                 

                                                                                                 

                                                                                                 

                                                                                                 

                                                                                       

  TOTAL              

Para código de acondicionamento = E08, especificar a forma:_______________________                                                                                                                                                                                               

Responsável pelo Condomínio:  

Responsável pelo programa 

social de triagem:   

                                                                                                               

                                                                                  ______________________________________________                                                                                              _________________________________________         

(*) Consultar Tabela de resíduos no site www.amlurb.sp.gov.br seção Cadastro/Formulários                

Assinatura Assinatura 

http://www.amlurb.sp.gov.br/


 

‘ 

Folha 3 

 

 

   PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO – PMSP 

     SECRETARIA MUNICIPAL DAS PREFEITURAS REGIONAIS 

          AUTORIDADE MUNICIPAL DE LIMPEZA URBANA – AMLURB 
 

 

MODELO DECLARAÇÃO COOPERATIVA  

 

 

 
São Paulo, ___de ______ de _____ 

 

 

 

DECLARAÇÂO 

 

Eu, ________________________________________, na qualidade de representante legal da 

_______________________________________________________,CNPJ ________________, 

sito na Rua, Av., Pça. Etc. ____________________________________, nº ______, Bairro – 

_______________declaro para os devidos fins que o Condomínio ________________________ 

está destinando para esta cooperativa os resíduos de papel, papelão, plásticos, alumínios, 

provenientes da coleta seletiva do condomínio na quantidade de ____________________ litros 

por dia, equivalente a ____% do resíduo total gerado no condomínio de acordo com a descrição 

constante na tabela da folha  2 do formulário de cadastro, conforme estabelecido na Lei 

13.478/02 e Decreto nº 48.251/07 

 

 

 

 

Atenciosamente, 

 

 

 

 

 

__________________________________ 

Responsável Cooperativa 

Carimbo e Assinatura 

 

Presidente da Cooperativa: 

RG : 

Telefone : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Obs.: Esta declaração deve ser apresentada em papel timbrado da empresa 

(NOME DA COOPERATIVA) 

(NOME DO CONDOMÍNIO) 

(QUANTIDADE EM LITROS) 
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   PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO – PMSP 

     SECRETARIA MUNICIPAL DAS PREFEITURAS REGIONAIS 

          AUTORIDADE MUNICIPAL DE LIMPEZA URBANA – AMLURB 
 

 

MODELO DECLARAÇÃO RESPONSÁVEL PELA COLETA SELETIVA   

 
 
São Paulo, _____ de ___________ de _______ 

 

 

À  

Secretaria Municipal das Prefeituras Regionais  

Autoridade Municipal de Limpeza Urbana - AMLURB 

 

 

DECLARAÇÂO 

 

Prezados Senhores 

 

 

 

 

Eu __________________________________________, portador do RG ________________ e 

CPF ______________________na qualidade de responsável pelo Programa Social de Triagem 

de Material e Coleta Seletiva de Resíduos Sólidos do condomínio ______________________, 

CNPJ________________, sito na Rua ________________, nº ______, “___Bairro___”, declaro 

para os devidos fins que este condomínio integra o Programa Social de Triagem de Material 

Reciclável e Coleta Seletiva e está destinando para a _____________________________ os 

resíduos de papel, papelão, plásticos, alumínios, provenientes de sua  coleta seletiva na 

quantidade de___ __________________ litros por dia, equivalente a _____% do resíduo total 

gerado no condomínio de acordo com a descrição constante na tabela da folha  2 do formulário 

de cadastro, conforme estabelecido na Lei 13.478/02, e Decreto nº 48.251/07 

 

 

 

 

Atenciosamente, 

 

 

 

__________________________________ 

Responsável pela Coleta Seletiva 

Assinatura 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Obs.: Esta declaração deve ser apresentada em papel timbrado da empresa                    

(NOME DO CONDOMÍNIO) 

(NOME DA COOPERATIVA) 

(QUANTIDADE EM LITROS) 


