
ANEXO 

REQUERIMENTO PARA APROVAÇÃO DE ABRIGOS PARA ACONDICIONAMENTO DE RESÍDUOS SÓLIDOS 
ANEXO

REQUERIMENTO PARA APROVAÇÃO DE ABRIGOS PARA ARMAZENAMENTO DE RESÍDUOS SÓLIDOS

	Empreendimento:

__________________________________________________________

	CNPJ/CPF:___________________________________________________________________________

Endereço:_____________________________________________________________________________

RRT/ART:____________________________________________________________________________

Responsável: _________________________________________  Telefone:_________________________

CPF/RG:______________________________________________________________________________

Endereço do responsável:_________________________________________________________________

	Descrição do empreendimento:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________

Assinatura do Requerente

	Fórmula:

V=GxPopxT/ γ
Onde:

V: Volume do abrigo para armazenamento de resíduos sólidos, em m³,  volume mínimo de 0,05 m³

G: Geração per capita de resíduos sólidos, em kg/habitante x dia (Adotado 1 Kg/ hab x dia, salvo disposição contrária)

Pop: População do empreendimento considerado, em habitante ou usuários,

T: Período de armazenamento, em dia (Adotado 3, salvo disposição contrária)

γ: Peso específico do resíduo sólido, em Kg/ m³ ( Adotado 250 Kg/m³, salvo disposição contrária)

	Roteiro de Cálculo:
População:______________________________            Volume do abrigo:_________________________

	Uso do Município:

	Parecer(s) Anexo (s):

	____S.M.SERVIÇOS URBANOS           ______S.M.MEIO AMBIENTE

____SETTRAN                                        ______SEPLAN

____ Outras _______________________________________________________________



	______ Aprovado                        ______ Reprovado

__________________________________________

Responsável/ Analista



