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DECLARAGCAO PARA OPERAGCAO DE RETIRADA E SAIDA DE RESIDUOS SOLIDOS DE
INTERESSE SANITARIO DE EMBARCAGCOES DO PORTO DO RIO DE JANEIRO
(preenchimento eletrénico com caneta esferografica de tinta azul, em letra de forma legivel)

Protocolo Ne.: Data da Recepcéo:

/ /

1 — Informacgbes sobre o0 Gerador

1 - Nome da embarcacéo:

2 - Responsavel Legal pela embarcacao (pessoa juridica ou armador):

3 - Informacéao sobre origem e as 03 (trés) Ultimas escalas da embarcacéo:

4 - CNPJ do Responsavel pelo pleito:

5 - Logradouro do Responsavel pelo pleito:

Municipio: UF: Telefone:

7 - Data Provavel da Operacao:

8 — Razéo Social do Responsavel pela Operacao de retirada de residuos de bordo:

2 — Informacgbes sobre os Residuos

1 - Informar qual o tipo de Residuos Soélidos que estdo sendo liberados pela
embarcacdo, de acordo com a classificacdo do art. 7°, cap. lll, da RDC-56/08:

| - Grupo A
Il - Grupo B
Il - Grupo C
IV- | Grupo D
V - Grupo E

2 — De acordo com a informacédo acima, especificar quais os tipos de residuos que
estdo sendo retirados:

3 — Informar se permanecera algum residuo a bordo, qual o seu tipo e/ou quantidade
de residuos, e percentual de capacidade maxima de armazenagem de tais residuos
pela embarcagéo:
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3 - Informagdes sobre o Transportador
1 — Nome da Razéo Social:

2 — CNPJ n®:

3 — Logradouro do Transportador:

Municipio: UF: Telefone:

4 - Responsavel Técnico:

5 - AFE n°:

Nome do Motorista: Placa/veiculo:

6 — Data Provéavel da Operacéo:

7 — Nome e Assinatura do Responsavel pela Operacao:

4 — Informacdes sobre o Receptor
1 - Nome da Razé&o Social:

2 - CNPJ n%

3 — Logradouro do Transportador:

Municipio: UF: Telefone:

4 - Responsavel Técnico:

5 - AFE n%

6 — Data Provavel da Operacao:

7 — Nome e Assinatura do Responsavel pela Operacado de Recepcéo de Residuos:

Assinatura do Responsavel pela embarcagdo ou | Data, assinatura e carimbo do Fiscal Responsavel
representante legal: pela Anélise e Parecer:
PREENCHIMENTO DA CVPAF-RJ: INSPECIONADO: NAO ( ) SIM ( )

PARECER: CONFORME ( ) NAO CONFORME ( )

Obs.: Solicitante: Favor inutilizar com traco os campos nao preenchidos desta declaragdo e apresenta-la no
Posto da CVSPAF-RJ, localizado no Porto do RJ. Fiscal: Favor conferir dados com o Formulario Integrado de
Autorizacdo para Retirada e Saida de Residuos Sélidos de Embarcacdo no Porto do RJ e datar, assinar e
carimbar ambos os documentos, arquivando suas copias.



