
 

1ª/2ª/3ª VIA 
AUTORIZAÇÃO PARA EMISSÃO DE 
TALONÁRIO DE MTR Nº XX/XX-DL  

Talonário de nº xxx a xxx, série xx 

Manifesto para Transporte de Resíduos N.º_____________ 
                                          Anexo II – Conforme Portaria FEPAM nº 034/2009. 

Impressão frente  
 
1.Relação de Geradores conforme listagem no verso, com a descrição dos Resíduos.(1) 
 

Identificação dos Geradores 

1-NOME/RAZÃO SOCIAL:____________________________________________________________________________ CPF/ CNPJ: ___________________________________ 

Endereço :                                                                                                                                                  CEP:                            Município: 

 Nome do Responsável:                                                                                                                             Fone:                                 e-mail: 

2-NOME/RAZÃO SOCIAL:____________________________________________________________________________ CPF/ CNPJ: ___________________________________ 

Endereço :                                                                                                                                                  CEP:                            Município: 

 Nome do Responsável:                                                                                                                             Fone:                                 e-mail: 

3-NOME/RAZÃO SOCIAL:____________________________________________________________________________ CPF/ CNPJ: ___________________________________ 

Endereço :                                                                                                                                                  CEP:                            Município: 

 Nome do Responsável:                                                                                                                             Fone:                                 e-mail: 

4-NOME/RAZÃO SOCIAL:____________________________________________________________________________ CPF/ CNPJ: ___________________________________ 

Endereço :                                                                                                                                                  CEP:                            Município: 

 Nome do Responsável:                                                                                                                             Fone:                                 e-mail: 

5-NOME/RAZÃO SOCIAL:____________________________________________________________________________ CPF/ CNPJ: ___________________________________ 

Endereço :                                                                                                                                                  CEP:                            Município: 

 Nome do Responsável:                                                                                                                             Fone:                                 e-mail: 

6-NOME/RAZÃO SOCIAL:____________________________________________________________________________ CPF/ CNPJ: ___________________________________ 

Endereço :                                                                                                                                                  CEP:                            Município: 

 Nome do Responsável:                                                                                                                             Fone:                                 e-mail: 

7-NOME/RAZÃO SOCIAL:____________________________________________________________________________ CPF/ CNPJ: ___________________________________ 

Endereço :                                                                                                                                                  CEP:                            Município: 

 Nome do Responsável:                                                                                                                             Fone:                                 e-mail: 

8-NOME/RAZÃO SOCIAL:____________________________________________________________________________ CPF/ CNPJ: ___________________________________ 

Endereço :                                                                                                                                                  CEP:                            Município: 

 Nome do Responsável:                                                                                                                             Fone:                                 e-mail: 

9-NOME/RAZÃO SOCIAL:____________________________________________________________________________ CPF/ CNPJ: ___________________________________ 

Endereço :                                                                                                                                                  CEP:                            Município: 

 Nome do Responsável:                                                                                                                             Fone:                                 e-mail: 

10-NOME/RAZÃO SOCIAL:____________________________________________________________________________ CPF/ CNPJ: ___________________________________ 

Endereço :                                                                                                                                                  CEP:                            Município: 

 Nome do Responsável:                                                                                                                             Fone:                                 e-mail: 

 
2.Transportador 
RAZÃO SOCIAL: ________________________________________________________________________ CNPJ: ____________________________________ 

Endereço :                                                                                                                    CEP:                            Município: 

Nome do Condutor Fone: *N.º L.O. FEPAM: (2) 

CPF do Condutor: Marca Veículo: Placas: 

* somente para transporte de resíduos classe I perigosos enquadrados na Resolução 420-ANTT ou na NBR 10.004 da ABNT. 
 
Carimbo da Unidade de Destinação 
Com CNPJ 
 
 
 
 
 



 

3.Unidade de  Destinação           Impressão  verso  
RAZÃO SOCIAL: (3)______________________________________________________________________CNPJ: __________________________________ 
Endereço:                                                                                                                      CEP:                              Município:                                           Estado:      
___________________ 
N.º L.O. FEPAM: _______________/__ ___-DL (4).                                                                                  Nº Autorização FEPAM (5):_____________/_______- DL. 

 Motivo não recebimento (se for o caso): 
 
 
 
Nome do Responsável:                                                                                                        Fone:                              e-mail: 

 
4.Informações adicionais sobre  os resíduos e o seu manuseio em caso de acidentes.  
 
 
 
 
 
5. Responsável pela transporte/recebimento da carga: 
a)Transportador: 
Nome: 

Assinatura: Data: 

b) Unidade de Destinação: 
Nome: 

Assinatura: Data Recebimento: 

 
 
Descrição dos Resíduos 
Nº Gerador listado 

no verso 
Caracterização do Resíduo Estado Físico Classe 

ABNT 
Código 
FEPAM 

Quantidade 
Total 

Unidade 
Massa/Vol. 

Código 
ONU 
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ONDE: 
 
(1) Relação de geradores, preenchidos por ocasião do carregamento, na mesma ordem da Lista de Geradores do verso. (preenchido pelo 

transportador); 
 
(2) RAZÃO SOCIAL E CNPJ impressos para MTR emitido pela Unidade Centralizada. 
 
(3)  Nº L.O FEPAM: a ser preenchido por ocasião do carregamento. Não é impresso no talonário.  
 
(4)  Nº Autorização FEPAM: a ser preenchido por ocasião do envio para fora do Estado.  

 

RESÍDUOS (CÓDIGO ONU) 

Nº DA ONU (A) RESÍDUO (B) 

1760 Líquidos corrosivos, N.E. 

2920 Líquidos corrosivos, inflamáveis, N.E. 

2922 Líquidos corrosivos, tóxicos, N.E. 

1993 Líquidos inflamáveis, N.E. 

2924 Líquidos inflamáveis corrosivos, N.E. 

1992 Líquidos inflamáveis tóxicos, N.E. 

2810 Líquidos venenosos, N.E. 

2927 Líquidos venenosos, corrosivos, N.E. 

2929 Líquidos venenosos, inflamáveis, N.E. 

3021 Pesticidas líquidos inflamáveis, tóxicos, ponto de fulgor menor que 23ºC 

2903 Pesticidas líquidos inflamáveis, tóxicos, ponto de fulgor de 23ºC a 61ºC, N.E. 

2902 Pesticidas líquidos e tóxicos, N.E. 

2588 Pesticidas sólidos e tóxicos, N.E. 

1759 Sólidos corrosivos, N.E. 

2921 Sólidos corrosivos e inflamáveis, N.E. 

2923 Sólidos corrosivos e tóxicos, N.E. 

1325 Sólidos inflamáveis, N.E. 

2925 Sólidos inflamáveis e corrosivos, N.E. 

2926 Sólidos inflamáveis e venenosos, N.E. 

2811 Sólidos venenosos, N.E. 

2928 Sólidos venenosos e corrosivos, N.E. 

2930 Sólidos venenosos e inflamáveis, N.E. 

2813 Substâncias que em contato com a água emitem gases inflamáveis, N.E. 

1479 Susbtâncias oxidantes, N.E. 

3077 Substâncias que apresentam Risco para o Meio Ambiente – Sólidos – N.E. 

3082 Substâncias que apresentam Risco para o Meio Ambiente – Líquidos – N.E. 

(A) Nº da ONU = Numeração da Organização das Nações Unidas 

(B) N.E. = Não especificicado. 

A relação completa dos Nº da ONU pode ser verificada no Anexo da Resolução nº 420 a ANTT – Agência Nacional de Transportes Terrestres de 12 de 
Fevereiro de 2004, publicada no DOU de 31 de Maio de 2004, que aprova as Instruções Complementares ao Regulamento do Transporte Terrestre de 
Produtos Perigosos. 


