UNIVERSIDADE FEDERAL DE VICOSA Programa de Gerenciamento de

] . Residuos Perigosos
PRO-REITORIA DE ADMINISTRACAO
, Solicitagdo de
DIRETORIA DE LOGISTICA E SEGURANCA Coleta n’:

Geréncia de Residuos e Rejeitos Toxicos — grr@ufv.br — (31) 3899-3402 e (31) 3899-1022

Identificacao do Solicitante

Solicitante: Matricula:

Telefone: Data da Solicitacao:

Existe um horario preferencial de coleta?

[] Niao
[0 Sim [ Manha ] Tarde [ ] Especifico:
Unidade Geradora de Residuos
Local:
Responsavel: Matricula:
Informacgoes sobre o Residuo
. [] Quimico [] Biolégico [] Pilhas/Baterias [_] Lampadas [] Vidros [] Perfurocortantes
Tipo: Outros:
Principais componentes (listar os principais componentes presentes no residuo) Quantidade
1.
2
3.
4
5.

Observagdo: Ndo preencher. Para uso dos responsaveis pela coleta.

Campo destinado aos responsaveis por efetuar a coleta do residuo

Data de encaminhamento do pedido de coleta ao Corpo de Bombeiros: / /

Ocorreram problemas durante a coleta? [] Sim [] Nao

Se sim, quais?

A quantidade recolhida foi a mesma que a solicitada?

Sim. Naio, foi maior que a solicitada. Naéo, foi menor que a solicitada.
q q

Todos os frascos coletores estavam devidamente identificados? [ Sim [] Nao

Outros comentarios:

Data da coleta: / /

Assinatura do Responsavel/Solicitante Assinatura do Coletor

PPO/967/2014
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