
RELAÇÃO DE DOCUMENTOS NECESSÁRIOS PARA CADASTRO/RENOVAÇÃO

DE CADASTRO DE PESSOAS JURÍDICAS QUE ATUEM NO RECEBIMENTO,

TRIAGEM, ARMAZENAMENTO, BENEFICIAMENTO, TRANSPORTE E/OU

DESTINAÇÃO FINAL DE RESÍDUOS RECICLÁVEIS

1. Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado;

2. Ata de assembleia que eleja a atual diretoria, no caso de associações e cooperativas;

3. Comprovante de inscrição no CNPJ;

4. Prova  de  inscrição  no  cadastro  de  contribuintes  estadual  e/ou  municipal,  se  houver,

pertinente ao ramo de atividade, compatível com o objeto contratual;

5. Documentos de identidade dos responsáveis legais;

6. Registro do responsável técnico, quando aplicável;

7. Licenciamento ambiental expedido pelo Instituto Estadual do Ambiente – INEA, ou outro

órgão competente, quando exigido;

8. Certificado de Registro e Licenciamento de Veículos utilizados na operação, quando houver

transporte associado.
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DECLARAÇÃO PARA FINS DE CADASTRAMENTO JUNTO À CLIN

Declaro,  sob  as  penas  da  lei,  que  a  veracidade  das  informações  prestadas  e  dos

documentos apresentados, para fins de cadastramento/recadastramento junto à Clin,

são de minha inteira responsabilidade.

_________________________________________
Assinatura do representante legal da empresa com carimbo ou assinatura digital

Niterói, ____ de ___________________ de 20____
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A CLIN – COMPANHIA DE LIMPEZA DE NITERÓI
Rua Indígena, 72 – São Lourenço – Niterói

Niterói, __ de _____________ de 20___

A/C: Chefe da Escrivaninha Fiscal

Venho pela presente solicitar a V.Sa., o Cadastramento/Recadastramento da

empresa  ______________________________________________ transportadora  de

Resíduos  Recicláveis  situada  a  ________________________________________

___________________ Bairro _____________ Cidade _______________________,

CEP ___________  Tel  (___)______________  Cel  (___)  _____________  E-mail

___________________________.  

Segue abaixo, relação dos veículos: 

Veículos Placas 

1-

2-

3-

4-
 

Nesses termos, comprometo-me a cumprir as determinações referidas na

Portaria  CLIN  nº  423/2035, como também outras Leis Municipais, Estaduais e

Federais pertinentes ao assunto. 

 Nome e Tel. de pessoa p/ contato: ___________________________________

Atenciosamente,

_______________________________________________
(Assinatura com carimbo da Empresa ou Assinatura Digital)
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