FORMULÁRIO PARA CARACTERIZAÇÃO DE RESÍDUOS CONTENDO AMIANTO
Nome da Unidade/Órgão:       
Nome do Responsável pela Informação:          Ramal:       
Data de Preenchimento:    
Identificar qual é o resíduo:
	 FORMCHECKBOX 
  Telha
	Tipo ou Modelo:           
	Quantidade aprox.(unidades)   

	 FORMCHECKBOX 
  Caixa d’água
	Capacidade (litros):
	Quantidade aprox.(unidades)   

	 FORMCHECKBOX 
  Divisória
	
	Quantidade aprox. em pç           

	 FORMCHECKBOX 
  Placa ou chapa
	
	Quantidade aprox. em pç           

	 FORMCHECKBOX 
  Brise
	
	Quantidade aprox. em pç           

	 FORMCHECKBOX 
  Outros
	Especificar:               
	Quantidade aprox. (identificar) 


Identificar a procedência:
	 FORMCHECKBOX 
  Troca de telha

	 FORMCHECKBOX 
  Troca de caixa d’água

	 FORMCHECKBOX 
  Reforma

	 FORMCHECKBOX 
  Construção

	 FORMCHECKBOX 
  Outras
	Identificar


 Obs: No caso de mais de uma procedência, identificar cada uma delas em formulários distintos.

Identificar a(s) data(s) da geração do resíduo:    
Quem realizou o serviço:                          

	 FORMCHECKBOX 
  Terceirizada             
	Qual a empresa? 

	 FORMCHECKBOX 
  Unidade                    
	Qual a equipe? 

	 FORMCHECKBOX 
  DM/Prefeitura                            
	

	 FORMCHECKBOX 
  CPO                           
	

	 FORMCHECKBOX 
  Outras                       
	Qual? 


Quem fiscalizou o serviço:

	 FORMCHECKBOX 
  Terceirizada
	Qual empresa? 

	 FORMCHECKBOX 
  Unidade
	Qual equipe? 

	 FORMCHECKBOX 
  DM/Prefeitura
	

	 FORMCHECKBOX 
  CPO
	

	 FORMCHECKBOX 
  Outras 
	Qual? 


Situação atual:
	 FORMCHECKBOX 
  Instalado
	
	

	Não instalado e armazenado conforme Resolução GR 03/09


	 FORMCHECKBOX 
  Sim
	Local 

	
	 FORMCHECKBOX 
  Não
	Justifique e estabeleça uma data para o cumprimento da GR-03/09


_____________________________________________

Assinatura e Carimbo do Responsável pelas Informações

Para uso reservado apenas à DM/Prefeitura ou CPO:
Órgão Avaliador:                     FORMCHECKBOX 
  DM/Prefeitura
                                                         FORMCHECKBOX 
  CPO
Avaliação do resíduo conforme GR 03/2009

 FORMCHECKBOX 
  Ativo – Obs. ______________________________
 FORMCHECKBOX 
  Passivo – Obs. ____________________________
 FORMCHECKBOX 
  Impossível determinar                     

                                                                                             _______________________________
                                                                                                Assinatura e carimbo do Avaliador
Ciente e de acordo com as informações prestadas e possível ressarcimento de valores ao GGUS, no caso do resíduo ser classificado como ativo.

____________________________

Responsável pela Unidade/Órgão
Na necessidade de impressão deste documento, faça-o configurando a impressora para imprimir em ambos as faces do papel.
Este formulário foi baseado em formulário elaborado e cedido pela CPO em 12/04/12.
Este formulário foi atualizado em 02/06/17 pelo GGUS.

