	
	PLANILHA DE GERENCIAMENTO E CONTROLE DE RESÍDUOS SÓLIDOS
Empreendedor/Empreendimento:............................................................................................................................................... 
Endereço:.............................................................................................................................................................

CPF/CNPJ:...............................

Semestral ............/..................



	Mês
	TIPO DE RESÍDUO
(reciclável, orgânico, rejeito, tóxico)
	UNIDADE
(kg, litros)
	QUANTIDADE MENSAL
	TOTAL DO SEMESTRE
	ACONDICIONAMENTO
	DESTINO (NOME E ENDEREÇO)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	Declaro, sob as penalidades da Lei, a veracidade das informações aqui constantes.

	Nome Responsável:

	Cargo:

	Ass. do Responsável:


