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PREFEITURA DE
SAO PAULO

SERVICOS




	PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO - PMSP

SECRETARIA MUNICIPAL DE SERVIÇOS - SES
AUTORIDADE MUNICIPAL DE LIMPEZA URBANA - AMLURB


	REQUERIMENTO PARA CADASTRAMENTO

	GRANDE GERADOR

DE

RESÍDUOS SÓLIDOS


	PROTOCOLO

 (Uso exclusivo de AMLURB/Subprefeitura)

	I - Identificação da Empresa interessada
	

	  1. Razão Social:                                                                                                               

	  2. CNPJ:      
	

	  3. Endereço:      

	  4. Complemento:      

	  5. Telefone:       
	6. E-mail:                                                

	 FORMCHECKBOX 
 - Requer inscrição no cadastro AMLURB
	 FORMCHECKBOX 
 - Requer renovação de cadastro AMLURB

	II – Recebido em         /          / 

__________________________________

Carimbo e Assinatura do Funcionário

AMLURB/Subprefeitura
	III - Termos em que pede deferimento



	
	São Paulo,   
	  
	de
	 FORMDROPDOWN 

	de
	     

	
	______________________________________

Responsável da Empresa Geradora



	IV - Documentos que devem ser anexados a este requerimento em conformidade com o 
      Decreto 45.668 de 29/12/2004:

	 FORMCHECKBOX 
 - Inscrição no Cadastro Nacional de Pessoas Jurídicas – CNPJ;

	 FORMCHECKBOX 
 - Cópia do IPTU (da unidade geradora)

	 FORMCHECKBOX 
 - *Contrato firmado com a empresa autorizatária para a coleta;

	 FORMCHECKBOX 
 - No caso de indústria, atestado fornecido pela CETESB que comprove a viabilidade de recebimento do material nos locais de destinação - C.A.D.R.I.
      

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


	COMPROVANTE DE ENTREGA DA DOCUMENTAÇÃO (PROTOCOLO)

	1. Razão Social:      

	2. CNPJ:      

	3.                      PROTOCOLO

 (Uso exclusivo de AMLURB/Subprefeitura)
	4.Data da Entrada:   _____/_____/_______
________________________________

Carimbo e Assinatura do Funcionário AMLURB/Subprefeitura


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

A validade de três anos 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 na seção Cadastro/Formulários
	
	PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO - PMSP

SECRETARIA MUNICIPAL DE SERVIÇOS - SES

AUTORIDADE MUNICIPAL DE LIMPEZA URBANA - AMLURB CADASTRO DE GRANDES GERADORES DE RESÍDUOS SÓLIDOS


I - EMPRESA GERADORA

	1) NÚMERO NO CADASTRO AMLURB: 
	     

	2) Razão Social: 
	     
	4)CNPJ: 
	     

	5) Local de destinação final dos resíduos (nome do Aterro Sanitário): 
	     


II - RESÍDUOS PARA DISPOSIÇÃO

	CÓDIGO RESÍDUO

(*)
	DESCRIÇÃO

(*)
	NÚMERO DO CADRI
	DATA 

DE EXPEDIÇÃO DO CADRI
	PESO ESPECÍFICO (kg/m3)
	QUANTIDADE GERADA ESTIM. (Kg/dia)
	CÓDIGO

ACOND.

(*)

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 
                                                                      
	     
	
	     
	     
	     

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 
                                                                      
	     
	
	     
	     
	     

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 
                                                                      
	     
	
	     
	     
	     

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 
                                                                      
	     
	
	     
	     
	     

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 
                                                                      
	     
	
	     
	     
	     

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 
                                                                      
	     
	
	     
	     
	     

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 
                                                                      
	     
	
	     
	     
	     

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 
                                                                      
	     
	
	     
	     
	     

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 
                                                                      
	     
	
	     
	     
	     


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

III - DECLARO QUE SÃO VERDADEIRAS AS INFORMAÇÕES CONTIDAS NESTE CADASTRO E COMPROMETO-ME A INFORMAR

IMEDIATAMENTE AO SETOR CADASTRAL DO LIMPURB QUALQUER ALTERAÇÃO DOS DADOS APRESENTADOS.

	Nome do responsável: 
	     
	Data: 
	     



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




FOLHA 2





Assinatura do responsável





FOLHA 1

















É OBRIGATÓRIO O PREENCHIMENTO DE TODOS OS CAMPOS DO FORMULÁRIO

