



DECLARAÇÃO SIMPLIFICADA DE DESTINAÇÃO RESÍDUOS
DA CONSTRUÇÃO CIVIL – RCC (Edificações até 250m²)


Eu, .................................................................................................... , inscrito no CPF/CNPJ sob o nº .............................................. sito a, ...................................................................., com empreendimento sito a, ................................................................ , declaro para os devidos fins que utilizarei o sistema licenciado pelo município para o gerenciamento dos Resíduos da Construção Civil. Para isto, estimo gerar em torno de ..................... m³ de RCC neste empreendimento. Comprometo-me, no pedido do "habite-se" junto da Secretaria Municipal de Habitação, Meio Ambiente e Urbanismo do Poder Executivo do Município de Três de Maio, entregar as fotocópias de todos os Controles de Transporte de Resíduos (CTR's) gerados pelo meu empreendimento.


Três de Maio, data ......................................................


Assinatura do gerador ...................................................


[image: ]
PREFEITURA MUNICIPAL DE TRÊS DE MAIO
SECRETARIA MUNICIPAL DA HABITAÇÃO, MEIO AMBIENTE E URBANISMO
Serviço de Vigilância Ambiental - SEMUVAM


	CONTROLE DE TRANSPORTE DE RESÍDUOS DA CONSTRUÇÃO CIVIL

	IDENTIFICAÇÃO DO GERADOR/ORIGEM

	Nome/Empresa - Razão Social e Nome Fantasia

	CPF E RG/CNPJ                                                                                                                                                                                                                                TEL:(     )______ - ______ 

	 
	Nº

	Bairro:      
	Cidade:
	CEP:

	Volume (m²) ou Peso (Ton) Estimado:
	Nº  da Notificação:   001

	RESÍDUO RECEBIDO
	ENTULHO            (      )
	RECICLAGEM        (       )
	 

	
	ENTULHO SUJO (      )
	MADEIRA               (       )
	

	
	TERRA                   (      )
	PODA E GALHOS (       )
	OUTROS*           (     )

	Outros*:

	Nome do Responsável pela obra:

	IDENTIFICAÇÃO DO TRANSPORTADOR

	Empresa - Razão Social e Nome Fantasia:

	CPF E RG do Responsável/CNPJ:                                                                     TEL:( _  )______-______
	Insc. Mun. Nº:
	Alv. De Fun. Nº:

	Endereço:
	Nº

	Bairro:                                 
	Cidade:
	CEP:

	Veículo/Placa:
	Motorista:
	 Tel (     ) _____-_____

	IDENTIFICAÇÃO DO DESTINATÁRIO

	Nome / Empresa - Razão Social e Nome Fantasia

	CNPJ:
	Licença Nº
	Insc. Mun. Nº
	Alv. De Fun. Nº

	Endereço:
	Nº

	Bairro:
	Cidade:
	CEP:

	Gerador/Origem - Assinatura do Responsável
	Transportador (Assinatura/Carimbo)
	Destinatário(assinatura/carimbo)
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