
 

Declaração de Devolução de Embalagens Vazias 
As embalagens descritas neste documento estão sendo devolvidas conforme as normas e  
procedimentos do PROGRAMA AMBIENTE SAUDÁVEL, tornando-se recibo, após assinatura dos envolvidos. 

Relativo ao MTR Nº   

 
Dados do Gerador  Usuário/quem devolve – exemplo: Controladora de Pragas e Prefeitura.

Razão Social CONTROLADORA DE PRAGAS - CONT PRAGAS LTDA. 
Nome Fantasia CONT PRAGAS 
Endereço Completo 
Logradouro, CEP, Município e Estado 

RUA ABC123, NÚMERO 4 SALA 5 - BAIRRO X 
SÃO PAULO-SP / CEP 45.825-211 

Responsável pelo Programa JOÃO DA SILVA 
Telefone e outros contatos 89 8585-2463 – joaodasilva@email.com 

 
Dados do Receptor (Ponto de Recebimento ou Transportador) Quem recebe – exemplo: ponto de recebimento específico ou distribuidor.

Razão Social PONTO DE RECEBIMENTO COM AGENDAMENTO – PONTO REC AGEND LTDA. 
Nome Fantasia PONTO REC AGEND 
Endereço Completo 
Logradouro, CEP, Município e Estado 

RUA DEFG678, NÚMERO 9 SALA 10 - BAIRRO Z 
SANTO ANDRÉ-SP / CEP 45.554-787 

Responsável pelo Programa MARIA DE SOUZA 
Telefone e outros contatos 87 2455-5547 – mariasouza@emails.com.br 

 
 Dados dos Resíduos Devolvidos Quantificação
Nº Classe Tipo de Embalagem Característica kg m³ Unidades

1 
 Inseticida 
 Raticida 
 Outro: ____________ 

 Garrafa plástica 1L 
 Sachê de raticida 
 Caixa de papelão 
 Aerossóis 

 Seringa de gel 
 Balde 
 Outro: ____________ 

 Lavada 
 Não lavada  8  

2 
 Inseticida 
 Raticida 
 Outro: ____________ 

 Garrafa plástica 1L 
 Sachê de raticida 
 Caixa de papelão 
 Aerossóis 

 Seringa de gel 
 Balde 
 Outro: ____________ 

 Lavada 
 Não lavada 4   

3 
 Inseticida 
 Raticida 
 Outro: ____________ 

 Garrafa plástica 1L 
 Sachê de raticida 
 Caixa de papelão 
 Aerossóis 

 Seringa de gel 
 Balde 
 Outro: ____________ 

 Lavada 
 Não lavada   25 

4 
 Inseticida 
 Raticida 
 Outro: ____________ 

 Garrafa plástica 1L 
 Sachê de raticida 
 Caixa de papelão 
 Aerossóis 

 Seringa de gel 
 Balde 
 Outro: ____________ 

 Lavada 
 Não lavada    

5        

6        

7        

 Total       

 
Registro de Não-conformidades (Na ausência de não-conformidade, deixe em branco.)
 

 

Data Via Etapa Empresa Responsável Documento Assinatura 

06/05/2022 1ª Gerador CONT PRAGAS LTDA. JOÃO DA SILVA IFP 2011212-3 
06/05/2022 2ª Receptor PONTO REC AGEND LTDA. MARIA DE SOUZA CPF 442.223.090-22 
 3ª Transporte     
 4ª Destinação     

Etapas: Gerador (1ª via - devolvido por), Receptor (2ª via - recebido por ou ponto de recebimento fixo), Transporte (3ª via - transportadora ou ponto de 
recebimento volante) ou Destinação (4ª via - responsável pela destinação final do resíduo). 

Via 
 1ª      2ª  
 3ª      4ª  



 

Declaração de Devolução de Embalagens Vazias 
As embalagens descritas neste documento estão sendo devolvidas conforme as normas e  
procedimentos do PROGRAMA AMBIENTE SAUDÁVEL, tornando-se recibo, após assinatura dos envolvidos. 

Relativo ao MTR Nº  123456 
 

Dados do Gerador  Usuário/quem devolve – exemplo: Controladora de Pragas e Prefeitura.

Razão Social CONTROLADORA DE PRAGAS - CONT PRAGAS LTDA. 
Nome Fantasia CONT PRAGAS 
Endereço Completo 
Logradouro, CEP, Município e Estado 

RUA ABC123, NÚMERO 4 SALA 5 - BAIRRO X 
SÃO PAULO-SP / CEP 45.825-211 

Responsável pelo Programa JOÃO DA SILVA 
Telefone e outros contatos 89 8585-2463 – joaodasilva@email.com 

 
Dados do Receptor (Ponto de Recebimento ou Transportador) Quem recebe – exemplo: ponto de recebimento específico ou distribuidor.

Razão Social PONTO DE RECEBIMENTO COM AGENDAMENTO – PONTO REC AGEND LTDA. 
Nome Fantasia PONTO REC AGEND 
Endereço Completo 
Logradouro, CEP, Município e Estado 

RUA DEFG678, NÚMERO 9 SALA 10 - BAIRRO Z 
SANTO ANDRÉ-SP / CEP 45.554-787 

Responsável pelo Programa MARIA DE SOUZA 
Telefone e outros contatos 87 2455-5547 – mariasouza@emails.com.br 

 
 Dados dos Resíduos Devolvidos Quantificação
Nº Classe Tipo de Embalagem Característica kg m³ Unidades

1 
 Inseticida 
 Raticida 
 Outro: ____________ 

 Garrafa plástica 1L 
 Sachê de raticida 
 Caixa de papelão 
 Aerossóis 

 Seringa de gel 
 Balde 
 Outro: ____________ 

 Lavada 
 Não lavada  8  

2 
 Inseticida 
 Raticida 
 Outro: ____________ 

 Garrafa plástica 1L 
 Sachê de raticida 
 Caixa de papelão 
 Aerossóis 

 Seringa de gel 
 Balde 
 Outro: ____________ 

 Lavada 
 Não lavada 4   

3 
 Inseticida 
 Raticida 
 Outro: ____________ 

 Garrafa plástica 1L 
 Sachê de raticida 
 Caixa de papelão 
 Aerossóis 

 Seringa de gel 
 Balde 
 Outro: ____________ 

 Lavada 
 Não lavada   25 

4 
 Inseticida 
 Raticida 
 Outro: ____________ 

 Garrafa plástica 1L 
 Sachê de raticida 
 Caixa de papelão 
 Aerossóis 

 Seringa de gel 
 Balde 
 Outro: ____________ 

 Lavada 
 Não lavada    

5        

6        

7        

 Total       

 
Registro de Não-conformidades (Na ausência de não-conformidade, deixe em branco.)
 

 

Data Via Etapa Empresa Responsável Documento Assinatura 

06/05/2022 1ª Gerador CONT PRAGAS LTDA. JOÃO DA SILVA IFP 2011212-3 
06/05/2022 2ª Receptor PONTO REC AGEND LTDA. MARIA DE SOUZA CPF 442.223.090-22 
07/05/2022 3ª Transporte TRANSPORTADORA S/A JOSÉ CAMPOS IFP 222.4.2 
 4ª Destinação     

Etapas: Gerador (1ª via - devolvido por), Receptor (2ª via - recebido por ou ponto de recebimento fixo), Transporte (3ª via - transportadora ou ponto de 
recebimento volante) ou Destinação (4ª via - responsável pela destinação final do resíduo). 

Via 
 1ª      2ª  
 3ª      4ª  



 

Declaração de Devolução de Embalagens Vazias 
As embalagens descritas neste documento estão sendo devolvidas conforme as normas e  
procedimentos do PROGRAMA AMBIENTE SAUDÁVEL, tornando-se recibo, após assinatura dos envolvidos. 

Relativo ao MTR Nº  123456 
 

Dados do Gerador  Usuário/quem devolve – exemplo: Controladora de Pragas e Prefeitura.

Razão Social CONTROLADORA DE PRAGAS - CONT PRAGAS LTDA. 
Nome Fantasia CONT PRAGAS 
Endereço Completo 
Logradouro, CEP, Município e Estado 

RUA ABC123, NÚMERO 4 SALA 5 - BAIRRO X 
SÃO PAULO-SP / CEP 45.825-211 

Responsável pelo Programa JOÃO DA SILVA 
Telefone e outros contatos 89 8585-2463 – joaodasilva@email.com 

 
Dados do Receptor (Ponto de Recebimento ou Transportador) Quem recebe – exemplo: ponto de recebimento específico ou distribuidor.

Razão Social PONTO DE RECEBIMENTO COM AGENDAMENTO – PONTO REC AGEND LTDA. 
Nome Fantasia PONTO REC AGEND 
Endereço Completo 
Logradouro, CEP, Município e Estado 

RUA DEFG678, NÚMERO 9 SALA 10 - BAIRRO Z 
SANTO ANDRÉ-SP / CEP 45.554-787 

Responsável pelo Programa MARIA DE SOUZA 
Telefone e outros contatos 87 2455-5547 – mariasouza@emails.com.br 

 
 Dados dos Resíduos Devolvidos Quantificação
Nº Classe Tipo de Embalagem Característica kg m³ Unidades

1 
 Inseticida 
 Raticida 
 Outro: ____________ 

 Garrafa plástica 1L 
 Sachê de raticida 
 Caixa de papelão 
 Aerossóis 

 Seringa de gel 
 Balde 
 Outro: ____________ 

 Lavada 
 Não lavada  8  

2 
 Inseticida 
 Raticida 
 Outro: ____________ 

 Garrafa plástica 1L 
 Sachê de raticida 
 Caixa de papelão 
 Aerossóis 

 Seringa de gel 
 Balde 
 Outro: ____________ 

 Lavada 
 Não lavada 4   

3 
 Inseticida 
 Raticida 
 Outro: ____________ 

 Garrafa plástica 1L 
 Sachê de raticida 
 Caixa de papelão 
 Aerossóis 

 Seringa de gel 
 Balde 
 Outro: ____________ 

 Lavada 
 Não lavada   25 

4 
 Inseticida 
 Raticida 
 Outro: ____________ 

 Garrafa plástica 1L 
 Sachê de raticida 
 Caixa de papelão 
 Aerossóis 

 Seringa de gel 
 Balde 
 Outro: ____________ 

 Lavada 
 Não lavada    

5        

6        

7        

 Total       

 
Registro de Não-conformidades (Na ausência de não-conformidade, deixe em branco.)
 

 

Data Via Etapa Empresa Responsável Documento Assinatura 

06/05/2022 1ª Gerador CONT PRAGAS LTDA. JOÃO DA SILVA IFP 2011212-3 
06/05/2022 2ª Receptor PONTO REC AGEND LTDA. MARIA DE SOUZA CPF 442.223.090-22 
07/05/2022 3ª Transporte TRANSPORTADORA S/A JOSÉ CAMPOS IFP 222.4.2 
08/05/2022 4ª Destinação DESTINADORA S/A MÁRCIA ALVES CPF 334.231.344.23 

Etapas: Gerador (1ª via - devolvido por), Receptor (2ª via - recebido por ou ponto de recebimento fixo), Transporte (3ª via - transportadora ou ponto de 
recebimento volante) ou Destinação (4ª via - responsável pela destinação final do resíduo). 

Via 
 1ª      2ª  
 3ª      4ª  



 

Declaração de Devolução de Embalagens Vazias 
As embalagens descritas neste documento estão sendo devolvidas conforme as normas e  
procedimentos do PROGRAMA AMBIENTE SAUDÁVEL, tornando-se recibo, após assinatura dos envolvidos. 

Relativo ao MTR Nº  123456 
 

Dados do Gerador  Usuário/quem devolve – exemplo: Controladora de Pragas e Prefeitura.

Razão Social CONTROLADORA DE PRAGAS - CONT PRAGAS LTDA. 
Nome Fantasia CONT PRAGAS 
Endereço Completo 
Logradouro, CEP, Município e Estado 

RUA ABC123, NÚMERO 4 SALA 5 - BAIRRO X 
SÃO PAULO-SP / CEP 45.825-211 

Responsável pelo Programa JOÃO DA SILVA 
Telefone e outros contatos 89 8585-2463 – joaodasilva@email.com 

 
Dados do Receptor (Ponto de Recebimento ou Transportador) Quem recebe – exemplo: ponto de recebimento específico ou distribuidor.

Razão Social PONTO DE RECEBIMENTO COM AGENDAMENTO – PONTO REC AGEND LTDA. 
Nome Fantasia PONTO REC AGEND 
Endereço Completo 
Logradouro, CEP, Município e Estado 

RUA DEFG678, NÚMERO 9 SALA 10 - BAIRRO Z 
SANTO ANDRÉ-SP / CEP 45.554-787 

Responsável pelo Programa MARIA DE SOUZA 
Telefone e outros contatos 87 2455-5547 – mariasouza@emails.com.br 

 
 Dados dos Resíduos Devolvidos Quantificação
Nº Classe Tipo de Embalagem Característica kg m³ Unidades

1 
 Inseticida 
 Raticida 
 Outro: ____________ 

 Garrafa plástica 1L 
 Sachê de raticida 
 Caixa de papelão 
 Aerossóis 

 Seringa de gel 
 Balde 
 Outro: ____________ 

 Lavada 
 Não lavada  8  

2 
 Inseticida 
 Raticida 
 Outro: ____________ 

 Garrafa plástica 1L 
 Sachê de raticida 
 Caixa de papelão 
 Aerossóis 

 Seringa de gel 
 Balde 
 Outro: ____________ 

 Lavada 
 Não lavada 4   

3 
 Inseticida 
 Raticida 
 Outro: ____________ 

 Garrafa plástica 1L 
 Sachê de raticida 
 Caixa de papelão 
 Aerossóis 

 Seringa de gel 
 Balde 
 Outro: ____________ 

 Lavada 
 Não lavada   25 

4 
 Inseticida 
 Raticida 
 Outro: ____________ 

 Garrafa plástica 1L 
 Sachê de raticida 
 Caixa de papelão 
 Aerossóis 

 Seringa de gel 
 Balde 
 Outro: ____________ 

 Lavada 
 Não lavada    

5        

6        

7        

 Total       

 
Registro de Não-conformidades (Na ausência de não-conformidade, deixe em branco.)
 

 

Data Via Etapa Empresa Responsável Documento Assinatura 

06/05/2022 1ª Gerador CONT PRAGAS LTDA. JOÃO DA SILVA IFP 2011212-3 
06/05/2022 2ª Receptor PONTO REC AGEND LTDA. MARIA DE SOUZA CPF 442.223.090-22 
07/05/2022 3ª Transporte TRANSPORTADORA S/A JOSÉ CAMPOS IFP 222.4.2 
08/05/2022 4ª Destinação DESTINADORA S/A MÁRCIA ALVES CPF 334.231.344.23 

Etapas: Gerador (1ª via - devolvido por), Receptor (2ª via - recebido por ou ponto de recebimento fixo), Transporte (3ª via - transportadora ou ponto de 
recebimento volante) ou Destinação (4ª via - responsável pela destinação final do resíduo). 

Via 
 1ª      2ª  
 3ª      4ª  


