[image: ]
FORMULÁRIO/RELATÓRIO DE CARACTERIZAÇÃO DO EMPREENDIMENTO

Deverá ser observada rigorosamente a formatação deste formulário, não sendo permitida qualquer inclusão, exclusão ou alteração de campos, sob pena de não aceitação do documento.

	INFORMAÇÕES SOBRE A ATIVIDADE

	Transporte Produtos ou Resíduos Perigosos – Enquadrados na IN 14/2008

Selecione abaixo a atividade realizada (somente uma opção poderá ser selecionada):
    Transporte Rodoviário de Produtos Perigosos, exceto material radioativo e transporte interestadual.
    Coleta e Transporte Rodoviário de Resíduos Perigosos, exceto material radioativo e transporte interestadual.
    Coleta e Transporte Rodoviário de Resíduos de Serviços de Saúde.
    Coleta e Transporte Rodoviário de Óleo Lubrificante Usado e/ou Contaminado.

	Fase do empreendimento:
    Planejamento. Previsão de início da operação: __________________________________
    Operação. Data de início da atividade: _________________________________________

	Dias e Horários de Funcionamento: ______________________________________________
Nº de empregados: ___________________________________________________________

	Número de veículos utilizados na atividade: ________________________________________

	Contato para o caso de acidente: 
Nome:_______________________________________________________________________
Tel.: (    ) __________________________



	CARACTERÍSTICAS DA SEDE

	Localização da sede: 
A sede se encontra em outra Unidade da Federação? 
    Sim →  N° da Licença de Operação: ___________________________________________ 
                   Órgão Licenciador: ___________________________________________________      
    Não →  Endereço: _____________________________________________  Nº ________
                     Bairro:_____________________________ Cidade: ________________________ 
                     CEP: ______________________________ Tel: ___________________________ 

	Coordenadas dos Vértices da Poligonal da Sede da Empresa (mínimo de 04 pontos). 
UTM (N):                                                       UTM (E): 
UTM (N):                                                       UTM (E): 
UTM (N):                                                       UTM (E): 
UTM (N):                                                       UTM (E): 
OBS: O Datum utilizado deverá ser o WGS84 e coordenadas em UTM




	VEÍCULOS UTILIZADOS NA EXECUÇÃO DA ATIVIDADE

	Placa
	Tipo/modelo
	Capacid.
Máxima (ton)
	N° do
 CIV*
	Validade do CIV
	N° do CIPP*
(caminhão tanque)
	Validade do CIPP

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


(caso o espaço abaixo não seja suficiente, favor anexar a este RCE listagem contendo as informações solicitadas) 
*CIV: Certificado de Inspeção Veicular
*CIPP: Certificado de Inspeção para o Transporte de Produtos Perigosos

	CONDUTORES DOS VEÍCULOS

	CONDUTORES
	DATA DE VALIDADE DO MOPP*

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


*MOPP – Movimentação Operacional de Produtos Perigosos

	CARACTERIZAÇÃO DOS PRODUTOS 
(Preencher caso a atividade se trate de Transporte de Produtos Perigosos)

	Transporte de PRODUTOS:
Nome: ________________________________________________________________________
Nome Comercial: _______________________________________________________________
N° ONU: _________________________________  Classe: ______________________________
Fabricante(s): __________________________________________________________________
Consumidor(es): ________________________________________________________________
Acondicionamento para o Transporte: _______________________________________________


(Em caso de mais de um produto transportado, favor anexar a este RCE listagem contendo as informações abaixo solicitadas para todos os produtos)

	CARACTERIZAÇÃO DOS RESÍDUOS 
(Preencher caso a atividade se trate de Transporte de Resíduos Perigosos)

	Transporte de RESÍDUOS:
Nome: ________________________________________________________________________
Tipo de Resíduo: _______________________________________________________________
Classificação: __________________________  Norma adotada: _________________________
Acondicionamento para o Transporte: ______________________________________________
Disposição final (obrigatório o preenchimento): 
           Quantidade (média/mensal): ________________________________________________
            Nome da empresa: _______________________________________________________
            Nº. da Licença de Operação: _______________________________________________
            Órgão Emissor da Licença: _________________________________________________


(Em caso de mais de um resíduo transportado, favor anexar a este RCE listagem contendo as informações abaixo solicitadas para todos os resíduos)

	PARA O CASO ESPECÍFICO DE COLETA E TRANSPORTE RODOVIÁRIO DE ÓLEO LUBRIFICANTE USADO E/OU CONTAMINADO - OLUC

	Indicar a Base de Armazenamento que será utilizada:
Nome da empresa: _____________________________________________________________
Nº. da Licença de Operação:______________________________________________________
Órgão Emissor da Licença: _______________________________________________________

	Indicar o(s) rerrefinador(es) devidamente autorizado(s) pela ANP que receberá(ao), a partir da Base de Armazenamento, os óleos lubrificantes usados ou contaminados coletados:
Nome da empresa Rerrefinadora: __________________________________________________
Nº. da Licença de Operação:______________________________________________________
Órgão Emissor da Licença: _______________________________________________________

	Número da Autorização da ANP (Agência Nacional do Petróleo, Gás Natural e Biocombustíveis) como Coletor de Óleo Lubrificante Usado ou Contaminado: _____________________________

	Número do Registro na ANTT (Agência Nacional de Transportes Terrestres) para o transporte de óleos lubrificantes usados ou contaminados: __________________________________________



	COMPATIBILIDADE

	Quanto à verificação de compatibilidade dos equipamentos/acessórios com cada tipo de resíduo transportado ou produto perigoso transportado:
Com que frequência isso ocorre? ___________________________________________________
Como? _______________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
Responsável: __________________________________________________________________



	INFORMAÇÕES ADICIONAIS

	Possui garagem, pátio de estocagem, base de apoio ou afins para os veículos transportadores? 
     Sim                          Não
Nome do órgão licenciador______________________________________________________ Nº(s) da Licença(s) Ambiental Vigente: __________________________

	Realiza a atividade de lavagem de veículos no local? 
     Sim                          Não
Nome do órgão licenciador______________________________________________________ Nº(s) da Licença(s) Ambiental Vigente: __________________________

	Realiza a manutenção de veículos no local? 
     Sim                          Não
Nome do órgão licenciador______________________________________________________ Nº(s) da Licença(s) Ambiental Vigente: __________________________



	ROTAS A SEREM UTILIZADAS NO TRANSPORTE

	Indicar as vias de acesso (Rodovias, estradas, etc) e rotas secundárias e/ou emergenciais: 

















ANEXO (Informações Complementares)
[bookmark: _GoBack]________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Data:   /   / 

_______________________ __________________________                                                                                                            Responsável técnico                                                                                        Representante Legal





ATENÇÃO: Todas as páginas deste documento deverão ser assinadas/rubricadas.
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