
I - EMPRESA TRANSPORTADORA DE RESÍDUOS:

1) Número do Cadastro:

2) Razão Social: 

II - LOCAL DE DESTINAÇÃO FINAL

Razão social Endereço Município Telefone CNPJ

III - LOCAL UTILIZADO PARA TRATAMENTO

Razão social Endereço Município Telefone CNPJ

Nome do Responsável:__________________________________ Data:___/___/______

PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO LUÍS

COMITÊ GESTOR DE LIMPEZA URBANA 

DECLARAÇÃO DE DESTINO FINAL DE RESÍDUOS

______________________

Carimbo e Assinatura do Responsável


