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________________________________________________________________________________
CTR – CONTROLE DE TRANSPORTES DE RESÍDUOS (NBR 15.112/2004) –

(3 VIAS: GERADOR, TRANSPORTADOR E DESTINATÁRIO)

_______________________________________________________________________________________

1-IDENTIFICAÇÃO DO TRANSPORTADOR: 

	NOME / RAZÃO SOCIAL: 

	CNPJ / CPF: 

	End.: 
	n° 

	Bairro: 
	CEP: 

	Telefone: 
	e-mail: 

	Nome do condutor: 
	Placa do Veículo: 

	RG: 
	CPF: 

	Tipo de veículo autorizado: 


	NOME:
	ASSINATURA:


	2 – IDENTIFICAÇÃO DO GERADOR / ORIGEM

	Nome / Razão Social: 

	CNPJ:

	Endereço:
	Nº:

	Bairro:
	CEP:

	Cidade:
	Telefone:

	Data de retirada: 
	CPF:

	Endereço de retirada:

	Bairro:
	Nº:

	Cidade:
	CEP:

	Telefone:
	Contato: 


	NOME:
	ASSINATURA:


	3 – DESTINO FINAL

	Nome / Razão Social: 

	CNPJ:

	Endereço:
	Nº:

	Bairro:
	CEP:

	Cidade:
	Telefone:

	Data de recebimento: 

	CPF:


	NOME:
	ASSINATURA:


	4 – CARACTERIZAÇÃO DO RESÍDUO (Volume transportado em m³)

	( ) CONCRETO/ARGAMASSA/ALVENARIA ( ) SOLOS ( ) VOLUMOSOS (MÓVEIS E OUTROS) ( ) MADEIRA ( ) VOLUMOSOS (PODAS) ( ) OUTROS (ESPECIFICAR) 
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