
 

CTR - Controle de Transporte de Resíduos 
                                                                                                                                               1ª VIA 

GERADOR / ORIGEM 

Nome  RG. ou CNPJ  

Endereço da retirada  

Volume (m3) ou peso 
(ton.) estimado 

 Data da retirada  

Assinatura do Gerador  

DESCRIÇÃO DO RESÍDUO PREDOMINANTE 

Solo  
Material 
Metálico 

 Madeira  
Concreto/Argamassa/ 

Alvenaria  
Volumosos 

(inclui podas)  

Outros (especificar)  

TRANSPORTADOR 

Razão social  CNPJ  

Veículo/Placa  

Motorista  

PARA PREENCHIMENTO NO LOCAL DE DISPOSIÇÃO 

Data de disposição  Horário  

Visto de Recebimento   Nº Seqüencial  

 

 

CTR - Controle de Transporte de Resíduos 
                                                                                                                                               2ª VIA 

GERADOR / ORIGEM 

Nome  RG. ou CNPJ  

Endereço da retirada  

Volume (m3) ou peso 
(ton.) estimado 

 Data da retirada  

Assinatura do Gerador  

DESCRIÇÃO DO RESÍDUO PREDOMINANTE 

Solo  
Material 
Metálico  Madeira  

Concreto/Argamassa/ 
Alvenaria  

Volumosos 
(inclui podas)  

Outros (especificar)  

TRANSPORTADOR 

Razão social  CNPJ  

Veículo/Placa  

Motorista  

PARA PREENCHIMENTO NO LOCAL DE DISPOSIÇÃO 

Data de disposição  Horário  

Visto de Recebimento   Nº Seqüencial  

Prefeitura Municipal 

de São Carlos 

Prefeitura Municipal 

de São Carlos 



 

CTR - Controle de Transporte de Resíduos 
                                                                                                                                               3ª VIA 

GERADOR / ORIGEM 

Nome  RG. ou CNPJ  

Endereço da retirada  

Volume (m3) ou peso 
(ton.) estimado 

 Data da retirada  

Assinatura do Gerador  

DESCRIÇÃO DO RESÍDUO PREDOMINANTE 

Solo  
Material 
Metálico 

 Madeira  
Concreto/Argamassa/ 

Alvenaria  
Volumosos 

(inclui podas)  

Outros (especificar)  

TRANSPORTADOR 

Razão social  CNPJ  

Veículo/Placa  

Motorista  

PARA PREENCHIMENTO NO LOCAL DE DISPOSIÇÃO 

Data de disposição  Horário  

Visto de Recebimento   Nº Seqüencial  

 

 

CTR - Controle de Transporte de Resíduos 
                                                                                                                                               4ª VIA 

GERADOR / ORIGEM 

Nome  RG. ou CNPJ  

Endereço da retirada  

Volume (m3) ou peso 
(ton.) estimado 

 Data da retirada  

Assinatura do Gerador  

DESCRIÇÃO DO RESÍDUO PREDOMINANTE 

Solo  
Material 
Metálico  Madeira  

Concreto/Argamassa/ 
Alvenaria  

Volumosos 
(inclui podas)  

Outros (especificar)  

TRANSPORTADOR 

Razão social  CNPJ  

Veículo/Placa  

Motorista  

PARA PREENCHIMENTO NO LOCAL DE DISPOSIÇÃO 

Data de disposição  Horário  

Visto de Recebimento   Nº Seqüencial  

 

Prefeitura Municipal 

de São Carlos 

Prefeitura Municipal 

de São Carlos 


