
ANEXO II

ALFÂNDEGA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL NO PORTO DE ITAGUAÍ

SOLICITAÇÃO DE RETIRADA DE RESÍDUOS

Nº: ________________________/________
SOLICITANTE/AGÊNCIA MARÍTIMA

NOME/RAZÃO SOCIAL:: CNPJ/CPF: TELEFONE:

PRESTADOR DE SERVIÇO
NOME/RAZÃO SOCIAL: CNPJ TELEFONE:

DADOS SOBRE A OPERAÇÃO
NOME DA EMBARCAÇÃO: AGENTE DO NAVIO: ESCALA PROCEDÊNCIA EMBARCAÇÃO DESTINO EMBARCAÇÃO

LOCAL ATRACAÇÃO/FUNDEIO DO EMBARCAÇÃO DATA/ HORA OPERAÇÃO: IMO NOME LANCHA APOIO MARÍTIMO / IMO

TIPO DE RESÍDUO QTD ESTIMADA (Kg - sólido ou Litro - líquido) LOCAL DESCARTE:

DADOS SOBRE OS VEÍCULOS E FUNCIONÁRIOS
Veículo Placa Funcionário RG CPF

ANÁLISE DA ANVISA
                                                                                                                                                                        

(    ) Autorizado          Nº DE PROTOCOLO_______________________

(   ) Não Autorizado ______________________________________________________

                                                                                                                                                         carimbo e assinatura

ANÁLISE DO CONTROLE AMBIENTAL CDRJ/ARRENDATÁRIO/RESPONSÁVEL (NOS CASOS EM QUE SE APLICAR)

                                                                                                                                                                        
(    ) De acordo               

(   ) Com pendência ______________________________________________________
  

                                                                                                                                                      carimbo e assinatura

ANÁLISE FINAL DA RFB PARA A OPERAÇÃO
                                                                                                                                                                       
(    ) Deferido

(   ) Indeferido ___________________________________________________________
                                                                                                                                                         carimbo e assinatura

REGISTRO DA SAÍDA DO PORTO
                                    
Data:___/___/______   Hora:__________
                                                                                                                                                         carimbo e assinatura

TERMO DE RESPONSABILIDADE
Declaro estar ciente da responsabilidade de apresentar aos órgãos responsáveis o ticket de descarte da referida operação,  após o
descarte do resíduo, sob pena de sanções administrativas.

Itaguaí, ______ /_______ /_____________ .                            

(assinatura)

Portaria ALF/IGI nº 56, de 16 de abril de 2018.

data:___/___/

