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ção 
Pública 

Requisição de Operação de Retirada de Resíduos 

 

1. Empresa Requisitante: 2. Data 

3. CNPJ 4. Logadouro 

5. Bairro: 6. Cep: 8. Telefone: 
(   ) 7. Cidade: 

Navio: Bandeira: Armador: 

LOA: TLR 

TB: TDW: 

Porto de Origem (Navio) Porto de Origem (Navio) 

Navegação IMO: 

Operação de Retirada de Resíduos 

Empresa Coletora de Resíduos CNPJ: 

Telefone para Contato  

Data e horário para início: ____/____/___  -  ___h:___min. 

Data prevista de término: ____/____/____ - ___h:___min 

Tipo e quantidade de resíduos coletados: 

Tipo Unidade (kg, m³, l) Quantidade Embalagem, 
armazenamento 
temporário, 
etc.) 

Tipo de 
Destinação 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

MTRS Relacionados: 
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Informa
ção 
Pública 

Responsáveis pelas informações: 
Declaro que as informações prestadas nesta Requisição de Operação de Retirada de Resíduos 

são verdadeiras, e assumo a inteira responsabilidade pelas mesmas, estando ciente de que a 
falsidade nas informações em questão implicará nas penalidades administrativas cabíveis, sem 
prejuízo das sanções na esfera civil e penal. Assim, na forma da legislação em vigor 
responsabilizamo-nos pelos atos de nossos contratados para execução do serviço na Área do 
Porto Sudeste 
 

Local: Data: 

       
     Agente de Navegação ou Comandante da embarcação: 
      __________________________________________________________________________ 
      Nome:  
      CPF nº: 
 
 

Autorização: 
O acesso ao Recinto Alfandegado só será permitido após a assinatura do Setor de Meio Ambiente 
do Porto Sudeste 
 

41- Setor de Meio Ambiente Porto Sudeste 
 
      __________________________________________________________________________ 
      Nome:  
      CPF nº: 
 
 

 


