FAVOR PREENCHER TODOS OS CAMPOS NECESSARIOS ANTES DE IMPRIMIR

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SERVICOS PUBLICOS

' DEPARTAMENTO DE LIMPEZA URBANA i
COORDENADORIA SETORIAL DE TRATAMENTO DE RESIDUOS

CADASTRO NO SISTEMA INTEGRADO DE RESIDUOS DA CONSTRUGAO CIVIL

I - IDENTIFICAGAO

RAZAO SOCIAL:

I LIMPA DADOS |

NOME FANTASIA

Il - DOCUMENTAGAO

CNPJ: RG:

I LIMPA DADOS |

CPF: INSCRIGAO MUNICIPAL:

ALVARA OU N° DO PROTOCOLO:

Il - ENDERECO PARA CORRESPONDENCIA

BAIRRO: MUNICIPIO:

CEP: TELEFONE:

E-MAIL:

IV - ENDEREGO PATIO DE CACAMBAS E CAMINHAO

RUA/AV: NUMERO:

LIMPA DADOS

BAIRRO: MUNICIPIO:

V - ORIENTAGAO AO CADASTRADO
De acordo com Legislagcdo ou normas em vigor.

Estou ciente da orientacdo ao cadastrado.

Campinas, de de

ASSINATURA DO RESPONSAVEL

FO1049 - OANEXO | E O ANEXO Il ACOMPANHAM ESTE FORMULARIO.

FO1049 - JAN/13 - ALTERADO 04/14 - 05/17 - SERVIGOS PUBLICOS - FORMATO A4 - (210 X 297mm) ELABORADO PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE GESTAO E CONTROLE - R. 0446 / 0845
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