
FICHA CARACTERIZAÇÃO BÁSICA DE RESÍDUO

PRODUTOR (local de produção do resíduo)

CLIENTE (entidade a faturar)

Nome:

Número:

Nome:

Número:Estabelecimento:

Localidade:

Cód. Postal:

Gestor Resíduos:

Gestor E-gars:

NIF:

Telefone:

Nº APA: 

FAX:

Contacto:

Contacto:

CARACTERIZAÇÃO DO RESÍDUO (de acordo com D.L. 102-D/2020, de 10 de dezembro)
CLASSIFICAÇÃO DO RESÍDUO (Decisão da Comissão 2014/955/UE)

Ler: Designação:

FONTE/ DESCRIÇÃO DO PROCESSO DA ORIGEM AO RESÍDUO (características das matérias-primas, produtos envolvidos, entre outros…)

Resíduo com tratamento prévio:   SIM NÃO

Resíduo Valorizável:  SIM NÃO

Resíduos produzidos no mesmo processo:   SIM NÃO

Subproduto de origem animal:    SIM NÃO

DESCRIÇÃO DO TRATAMENTO

Explosivo:    Oxidante:    Densidade:SIM NÃO SIM NÃO

Corrosivo:       SIM NÃO SIM NÃO

ESTADO FÍSICO: ODOR: PERIGOSIDADE DO RESÍDUO: COR:

Sólido: Pastoso: Liquído: Sim: Não: Não perigoso: Perigoso Estável:

com as Tabelas IV e V da parte B do Anexo II, do Anexo II (Regime jurídico da deposição de resíduos em aterro) do D.L. 102-D/2020

CARACTERIZAÇÃO DA DESCARGA

ACONDICIONAMENTO DO RESÍDUO:

FREQUÊNCIA PREVISTA:

GRANEL CAIXA BIG BAGS OUTRO

PONTUAL MENSAL OUTRO TONELADAS ATUAIS

ANEXOS (obrigatório preenchimento da declaração de não perigosidade)

Declaração de não perigosidade Boletins Análise Fotogra�as*

*campo obrigatório para os resíduos recicláveis (LER 120101, 120103, 120105, 150101, 150102, 150103, 150104, 150107, 160120, 170202, 170203, 191205, 200139, 200140) 

Outros

RESPONSÁVEL PELO PREENCHIMENTO

Nome:

Data : - -
dia mês ano

Assinatura:

(assinatura do responsável e carimbo da empresa)

Cargo:

Grupo Blueotter

comercial.citri.proresi@blueotter.pt 

MOTIVO DE NÃO VALORIZAÇÃO



Grupo Blueotter

comercial.citri.proresi@blueotter.pt 

FICHA CARACTERIZAÇÃO BÁSICA DE RESÍDUO

DECLARAÇÃO DE NÃO PERIGOSIDADE 
DE RESÍDUOS

          /          /

__________________________________________________________________________ , 

responsável pela gestão de resíduos produzidos na empresa ______________________ 

_______________________ , declara que os resíduos a entregar no aterro CITRI/PRORESI, 

com o código LER ____________ , com origem do estabelecimento nº APA _______________  , 

descritos no pedido de aceitação, �cha de caracterização básica de resíduo, não 

apresentam perigosidade e estão em conformidade com a legislação em vigor. Mais 

declara que se compromete a comunicar qualquer alteração física/química ou de 

eluato que ocorra aos resíduos supracitados.



FICHA CARACTERIZAÇÃO BÁSICA DE RESÍDUO

DECLARAÇÃO DE PRODUÇÃO 
DE RESÍDUOS EQUIPARADOS A URBANOS

          /          /

__________________________________________________________________________ , 

em nome do estabelecimento (APA) __________________________________________ , 

sito em  ________________________ , dedicado à atividade de _____________________ , 

declara-se, para os devidos efeitos, que o referido estabelecimento produz 1.100 l ou mais 

de resíduos urbanos por dia, considerado o volume médio de resíduos urbanos 

produzidos mensalmente e o número de dias de laboração, incluindo as frações 

recolhidas de forma seletiva e indiferenciada.

Grupo Blueotter

comercial.citri.proresi@blueotter.pt 
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