
FORMULÁRIO PARA CARACTERIZAÇÃO DE RESÍDUOS CONTENDO AMIANTO (parte I) 
 
​
Nome da Unidade/Órgão:            
 
Nome do Responsável pela Informação:           
 
Ramal:              
 
Data de Preenchimento:       /     /           
​
 
Identificar o resíduo: 
( )  Telha  -  Tipo/Modelo:                                Quantidade aproximada (unidades):       
( )  Caixa d’água  -  Capacidade (litros):          Quantidade aproximada (unidades):       
( )  Divisória  -  Quantidade aproximada (peças):       
( )  Placa ou chapa  -  Quantidade aproximada (peças):       
( )  Brise  -  Quantidade aproximada (peças):       
( )  Outros  - Especificar:                                  Quantidade aproximada:       
    
 
Identificar a procedência do resíduo: 
( )  Troca de telha 
( )  Troca de caixa d’água 
( )  Reforma 
( )  Construção​
( )  Outras  -  Identificar:      ​
​
Obs: No caso de mais de uma procedência, identificar cada uma delas em formulários distintos. 
 
​
Identificar a(s) data(s) da geração do resíduo:      /     /           
 
​
Quem realizou o serviço:       ​
( )  Terceirizada  -  Empresa:       
( )  Unidade  -  Equipe:       
( )  Prefeitura/DM Divisão de Manutenção 
( )  DEPI/CFO Fiscalização de Obras 
( )  Outras  -  Especificar:       
 
 
Quem fiscalizou o serviço:​
( )  Terceirizada  -  Empresa:         
( )  Unidade  -  Equipe:          
( )  Prefeitura/DM Divisão de Manutenção 
( )  DEPI/CFO Fiscalização de Obras 
( )  Outras  -  Especificar:      ​
 
 
 



 
Situação atual:​
( )  Instalado​
​
Não instalado e armazenado                       ( ) Sim     Local:       
conforme Resolução GR 51/2024                ( ) Não    Justifique e estabeleça uma data para o ​
                                                                                     cumprimento da Resolução GR-51/2024       ​
 
​
 
 

______________________________________​
Assinatura do Responsável pelas Informações​

 
 
 
 
 

Ciente e de acordo com as informações prestadas e possível ressarcimento de valores à DEPI-GEARE, 
caso o resíduo seja classificado como Ativo. 

​
 
​
 

________________________________________ 
Assinatura do Responsável pela Unidade/Órgão 


