PREFEITURA DE =7 7 1o~

SECRETARIA MUNICIPAL DE UBERLANDIA

ADMINISTRACAO B STy N ININ VAT L5 0

REQUERIMENTO PARA APROVACAO DE ABRIGOS PARA
ARMAZENAMENTO DE RESIDUOS SOLIDOS

Empreendimento:
CNPJ/CPEF:
Endereco:
RRT/ART:
Responsavel: Telefone:
CPF/RG:

Endereco do responsavel:

Descricao do empreendimento:

Assinatura do Requerente

Formula:

V=GxPopxT/ vy
Onde:

V: Volume do abrigo para armazenamento de residuos sélidos, em m?, volume minimo de
0,05 m?

G: Geragao per capita de residuos sélidos, em kg/habitante x dia (Adotado 1 Kg/ hab x dia,
salvo disposigao contraria)

Pop: Populagdo do empreendimento considerado, em habitante ou usudrios

T: Periodo de armazenamento, em dia (Adotado 3, salvo disposi¢ao contraria)

v: Peso especifico do residuo sélido, em Kg/ m® ( Adotado 250 Kg/m?, salvo disposigao

contraria)
Roteiro de Calculo:
Populagao: Volume do abrigo:
Uso do Municipio:
Parecer(s) Anexo (s):
S.M.SERVICOS URBANOS S.M.MEIO AMBIENTE
SETTRAN SEPLAN
Outras
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