
 
 

 

RELAÇÃO DE DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA 

CADASTRO/RENOVAÇÃO DE CADASTRO 

 

 

 

 

 
1. Requerimento de solicitação do Cadastramento/Recadastramento (modelo 

anexo) 

2. Cópia da última Alteração Contratual com Identidade e CPF dos novos 

Responsáveis (em caso de alteração) 

3. Cópia da Identidade e Qualificação Técnica do(s) responsável(eis) técnico(os) 

(em caso de mudança) 

4. Licença de Coleta/Transporte, expedida pelo INEA 

5. Cópia/Cópias de Certificado de Registro e Licenciamento dos Veículos 

6. Cópia Certidão de Regularidade com a Receita Federal do Brasil 

7. Cópia da Certidão de Regularidade com ISS do Município de Localização da 

Empresa. 

8. Cópia da Certidão de Regularidade com ISS do Município de Niterói. 
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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. 
 

 
 

 

 
 

 

 

  Niterói, ____ de ___________________ de 20____. 
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À 

CLIN – COMPANHIA DE LIMPEZA DE NITERÓI 

Rua Indígena, 72 – São Lourenço – Niterói 

 

 Niterói, __ de _____________ de 201__. 

 

 

A/C: Chefe da Escrivaninha Fiscal 

 

 

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

empresa ______________________________________________ transportadora de 

Resíduos Extraordinários situada a ________________________________________ 

___________________ Bairro _____________ Cidade _______________________, 

CEP ___________ Tel (____)______________ Fax ______________ Cel. 

_____________ e-mail ______________________. Segue abaixo, relação dos 

veículos:  

Veículos Placas  

1-  

2-  

3-  

4-  

  

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

solução 01/2017 – Norma Técnica para Resíduos Sólidos 

Excedentes/Extraordinários, como também outras Leis Municipais, Estaduais e 

Federais pertinentes ao assunto.  

 

  Nome e Tel. de pessoa p/ contato: ___________________________________ 

 

 

 

 Atenciosamente, 
 

_______________________________________________  
(Assinatura com carimbo da Empresa)  


