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ANEXO Il

PROGRAMA COLETA SELETIVA CIDADA
Lei n.° 12.305, de 02 de agosto de 2010
Decreto n.° 10.936, de 12 de janeiro de 2022

FORMULARIO DE DADOS CADASTRAIS
(Processo Administrativo n° 08652.008522/2025-53)

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL DA ASSOCIACAO/COOPERATIVA

Nome do representante:

Identidade (RG):

CPF:

Endereco:

Fone:

E-mail:

Tem Procuragdo/Doc. Procuragio ( )sim( )ndo

DADOS DA ENTIDADE

Nome da Cooperativa/Associagdo:

CNPJ:

Endereco:

Fone:

E-mail:

Data de constituicdo da entidade:

)sim( )ndo
) caminhdo ( ) caminhonete ( ) outros

Possui veiculo préprio para coleta:
Tipo de veiculo:

(
(

Quantidades de cooperados/associados:

Possui sede proépria: ( ) sim( ) ndo

Condicdes do local de trabalho: ( ) area a céu aberto ( ) galpdo com cobertura ( ) Possui pavimentacdo ( )
Possui instalacGes elétricas ( ) Possui instalagdes hidraulicas

Observagoes:

(local), (dia) de (més) de (ano).

(nome e cargo do representante legal)



