
N° OCI: No. SST:

1. IDENTIFICAÇÃO DO REMETENTE (ORIGEM):

CNPJ/CPF:

Inscrição Estadual:

Município/UF

2. IDENTIFICAÇÃO DO DESTINATÁRIO (DESTINO)

CNPJ/CPF:

Inscrição Estadual:

Município/UF

3. DESCRIÇÃO DO REMANENTE UNIDADE QUANTIDADE

4. CARACTERÍSTICAS DO TRANSPORTE:

CNPJ/CPF:

5.  TRANSPORTE:

TRANSPORTE DE REMANENTES PÓS CONSUMO SEM VALOR ECONÔMICO.

6. NÚMERO ONU E DESCRIÇÃO

7. DECLARAÇÃO

8. INFORMAÇÕES SOBRE OS REMANENTES

1ª Via - Destinatário 2ª Via - Transportador 3ª Via - Remetente

Nome e Assinatura do Responsável 

Inscrição Estadual:

________________________________________________

DECLARO, SOB AS PENAS DA LEI, QUE OS REMANENTES DESCRITOS NO CAMPO 3 NÃO SÃO MERCADORIAS, NÃO SÃO OBJETO DE COMÉRCIO, SENDO REMANENTE SEM VALOR 

ECONÔMICO, DEVOLVIDOS PARA FINS DE ATENDIMENTO A LEGISLAÇÃO AMBIENTAL (LEI 7.802/1989 ATUALIZADA 9.974/2000).

Nome / Razão Social :

Placa do Veículo:

Bairro/Distrito:

Razão Social: 

Endereço: 

Bairro/Distrito:

               SOLICITAÇÃO DE SAÍDA E TRANSPORTE (SST-PC)
(MOVIMENTAÇÃO DE REMANENTE DE POSTO PARA CENTRAL DE RECEBIMENTO)

Razão Social: 

Endereço: 

DATA DE EMISSÃO/SAÍDA:


