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	FICHA CADASTRAL DO AGENTE RESPONSÁVEL PELA INUTILIZAÇÃO

DE VASILHAMES - GLP
	FCI

	
	
	NO________ 

	
	 FORMCHECKBOX 
Oficina de Requalificação
	 FORMCHECKBOX 
 Base do Distribuidor de GLP
	 FORMCHECKBOX 
 Empresa Especializada
	


01 IDENTIFICAÇÃO DA EMPRESA

	NOME EMPRESARIAL  ( firma, razão social ou  denominação comercial )

	     

	TÍTULO DO ESTABELECIMENTO  ( nome fantasia )

	     


02 ENDEREÇO (caso necessário utilizar folha complementar) 

	RUA, AVENIDA ETC. 
	NÚMERO
	COMPLEMENTO

	     
	     
	     

	BAIRRO / DISTRITO
	CEP


	     
	     

	MUNICÍPIO
	UF
	INSCRIÇÃO CNPJ
	INSCRIÇÃO ESTADUAL

	     
	
	     
	     

	DDD
	TELEFONE
	DDD
	FAX
	CORREIO ELETRÔNICO

	     
	     
	     
	     
	     


03 IDENTIFICAÇÃO DO RESPONSÁVEL OU PREPOSTO PERANTE A ANP

	NOME ( pessoa física )

	     

	IDENTIDADE
	CPF
	DATA

	     
	     
	

	ASSINATURA ( Declaro sob as penas da lei serem verdadeiras as informações acima prestadas)

	     
     


04 INFORMAÇÕES ADICIONAIS DA INUTILIZADORA

	CAPACIDADE DE INUTILIZAÇÃO (BOTIJÕES/DIA) 
	LICENCIAMENTO AMBIENTAL (LO) – ÓRGÃO DE EXPEDIÇÃO

	     
	

	DATA DE EXPEDIÇÃO (LO)
	DATA DE VALIDADE (LO)
	NORMA ABNT 

	
	
	

	RAZÃO SOCIAL DA CERTIFICADORA
	No DO CERTIFICADO

	     
	


05 ANEXOS
	1. Cópia da certificação de adequação à Norma Técnica NBR 8866 e/ou Norma Técnica NBR 8865

	2. Cópia da Licença de Operação emitida pelo Órgão Ambiental competente
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