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PEDIDO DE AUTORIZAÇÃO PARA A ENTREGA DE RESÍDUOS EM  
_________________ 

 

 

1.  IDENTIFICAÇÃO DO PRODUTOR 

1.1 Designação: 

_________________________________________________________________ 

1.2 Sede: ______________________________________________________________________ 

Código Postal _______ – ________ Localidade________________________________________      

1.3 N.º Contribuinte: _____________________________________________________________ 

1.4 Telefone___________________ Telemóvel________________ Fax_____________________ 

1.5 Email______________________________________________________________________ 

1.6 Designação da Actividade Económica principal do estabelecimento: ____________________ 

______________________________________________________________________________ 

1.7 Ramo de Actividade Segundo o CAE: 

_____________________________________________ 

2.  LOCALIZAÇÃO DAS INSTALAÇÕES DE ONDE PROVÊM OS RESÍDUOS (É necessário 

preencher um requerimento por cada instalação produtora de resíduos) 

2.1 Freguesia: ________________________________ 

2.2 Endereço: 

___________________________________________________________________ 

2.3 Telefone: _______________________                               2.4 Fax: _____________________ 

3.  RESPONSÁVEL PELO PREENCHIMENTO DO REQUERIMENTO 

3.1 Nome: ______________________________________________________________________ 

3.2 Função: 

_____________________________________________________________________ 

3.3 Local de Trabalho: _________________________________ Telefone: __________________ 

4.  IDENTIFICAÇÃO E CARACTERIZAÇÃO DOS RESÍDUOS 

4.1 Designação dos Resíduos (Enumere todos os componentes dos resíduos): _______________ 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________ 

4.2 Indique a classificação do(s) resíduos segundo a Lista Europeia de Resíduos (Portaria 

209/2004 de 3 de Março). 
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COD. LER                DESIGNAÇÃO 

_______________/________________________ 

_______________/________________________ 

_______________/________________________ 

_______________/________________________ 

_______________/________________________ 

4.3  Indique o estado que melhor descreve o resíduo (assinale com um X) 

                    Liquido _____          Pastoso ______          Sólido ______ 

4.4  Quantidade aproximada dos resíduos a depositar 

                    Por descarga _______                       Anualmente_______ 

4.5  Condições de acondicionamento do resíduo (assinale com “X” e indique o tipo de embalagem) 

                    Granel _____           Embalado ______        Tipo de embalagem _____ 

4.6  Identificação do TRANSPORTADOR: _____________________________________________ 

4.7  Matriculas das viaturas a utilizar: _________________________________________________ 

    _____________________________________________________________________________ 

5.  AUTORIZAÇÃO SOLICITADA (ASSINALE COM “X”) 

                     Utilização Pontual: ______           Utilização para o Ano Civil em Curso: _______ 

6.  OBSERVAÇÕES (indique quaisquer outros esclarecimentos que julgue de interesse referir) 

     ____________________________________________________________________________ 

     ____________________________________________________________________________ 

  _____________________________________________________________________________ 

     ____________________________________________________________________________ 

 

Data ___/___/___                                                                       O Requerente 

                  

 

  Carimbo da Empresa 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


