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REQUERIMENTO DE LICENCIAMENTO AMBIENTAL PARA 

TRANSPORTE DE PRODUTOS PERIGOSOS 

Processo nº____________/_____ Renovação de L.O: (  ) sim  (  ) não – L.O anterior nº____/____ 
 
1 - DADOS DO REQUERENTE: 

 
NOME OU RAZÃO SOCIAL: _______________________________________________________________________________________________________________ 

 
CPF/CNPJ:__________________________________________ CF/DF:____________________________________ CEP:_____________________________________ 

 
ENDEREÇO DA ATIVIDADE:______________________________________________________________________________________________________________ 

 
TELEFONES / CELULARES: ______________________________________________________________________________________________________________ 

 
NOME DO RESPONSÁVEL LEGAL (no caso de Pessoa Jurídica):__________________________________________________________________ 

 
RG: _________________________________ CPF:__________________________________E-MAIL: _______________________________________________________ 

 

2 - DADOS DO PRODUTO A SER TRANSPORTADO: 

 
2.1 – TIPO DE PRODUTO (selecionar apenas um tipo por requerimento): 

 
RESÍDUOS DE SERVIÇO DE SAÚDE: CLASSES “A” E “E” 
(Resíduos Potencialmente Infectantes e Resíduos Perfurocortantes) 

 
RESÍDUOS DE SERVIÇO DE SAÚDE: CLASSES “B” E 
“C” (Resíduos Químicos e Rejeitos Radioativos) 

 
PRODUTOS E RESÍDUOS INCLUÍDOS NAS RESOLUÇÕES ANTT Nº 420/2004, 701/2004, ABNT/NBR 
Nº 10.004/2004 (Exemplos: explosivos, gases, líquidos inflamáveis, tóxicos, infectantes, corrosivos) 

 
2.2 – DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS (listar todos os produtos da classe que deseja transportar): 
 
NOME: ____________________  N° ONU: ________  CLASSE DE RISCO: _____ ESTADO FÍSICO:_____________ 
TIPO DE ACONDICIONAMENTO:__________________ VOLUME MENSAL ESTIMADO: ____________________ 
 
NOME: ____________________  N° ONU: ________  CLASSE DE RISCO: _____ ESTADO FÍSICO:_____________  
TIPO DE ACONDICIONAMENTO:__________________ VOLUME MENSAL ESTIMADO: ____________________ 
 
NOME: ____________________  N° ONU: ________  CLASSE DE RISCO: _____ ESTADO FÍSICO:_____________ 
TIPO DE ACONDICIONAMENTO:__________________ VOLUME MENSAL ESTIMADO: ____________________ 

 
*Caso existam mais de três produtos a serem transportados, anexar documento a parte contendo informações sobre os 
demais produtos. 

 
3 – DADOS DOS VEÍCULOS (*Caso existam mais de duas placas de veículos, anexar documento a parte contendo 
informações sobre os demais.) 

 
TIPO DE VEÍCULO: ________________________ ANO/MODELO:________/_______ PLACA: _______________ 
 
TIPO DE EQUIP.: _________________ Nº EQUIP. (ANTT):__________ VOL. MÁX. TRANSPORTADO: __________ 

 
TIPO DE VEÍCULO: ________________________ ANO/MODELO:________/_______ PLACA: _______________ 
 
TIPO DE EQUIP.: _________________ Nº EQUIP. (ANTT):__________ VOL. MÁX. TRANSPORTADO: __________ 

 
TOTAL DE PLACAS: __________ 
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3 – DADOS DAS VIAS PERCORRIDAS (*Caso existam mais rodovias a serem percorridas, anexar documento a 
parte contendo informações sobre as demais) 
 
RODOVIAS DISTRITAIS:  
DF - _____; DF - _____; DF - _____; DF - _____; DF - _____; DF - _____; DF - _____; DF - _____; DF - 
_____; RODOVIAS FEDERAIS:  
BR - _____; BR - _____; BR - _____; BR - _____; BR - _____; BR - _____; BR - _____; BR - _____; BR - _____; 

 
CHECK-LIST DOS DOCUMENTOS PARA AUTUAÇÃO DO PROCESSO ADMINISTRATIVO 
(Cópias autenticadas em cartório ou acompanhadas dos originais para conferência):  
1. ( ) Requerimento, apenas o proprietário ou procurador podem preencher e assinar (No caso de transporte das classes 
de explosivos ou radioativos, o requerimento deverá vir acompanhado de certificado do Ministério do Exército ou 
Comissão Nacional de Energia Nuclear/CNEN.);  
2. ( ) Comprovante de pagamento da taxa de análise de processos de Licenciamento Ambiental – Solicitar na Central 
de Atendimento o cálculo da taxa (Instrução Normativa nº 82 – 23/12/2009); 
3. ( ) Originais das publicações (página inteira dos jornais) no DODF e jornal de grande circulação (Correio Brasiliense 
ou Jornal de Brasília). 
4. ( ) RG e CPF do requerente ou do procurador com firma reconhecida; no caso de empresas que tenham sócios, RG 
e CPF dos representantes legais; 
5. ( ) CNPJ, CF/DF (Cadastro Fiscal do DF) e Contrato Social da empresa; 
6 . ( ) Certificado de Regularidade no Cadastro Técnico Federal de Atividades Potencialmente Poluidoras ou 

Utilizadoras de Recursos Ambientais (solicitar junto ao Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e Recursos Naturais 
Renováveis – IBAMA, vide  Lei nº 6938 Art.17); 
7. ( ) DOCUMENTOS DOS VEÍCULOS (podem ser apresentados em CD, no formato .PDF): 

a) CRLV (Certificado de Registro e Licenciamento) de todos os veículos;  
b) Certificado de Inspeção para o Transporte de Produtos Perigosos (CIPP) do veículo/equipamento;   

9.  (  ) DOCUMENTOS DOS CONDUTORES (podem ser apresentados em CD, no formato .PDF):  
a) Carteira Nacional de Habilitação (CNH);   
b) Certificado de Curso específico para a condução de produtos perigosos (MOPE); 

10.( ) DOCUMENTOS DOS PRODUTOS (podem ser apresentados em CD, no formato .PDF):   
a) Ficha de Emergência de cada produto e envelope (ABNT/NBR 7503);   
b) PAE - Plano de Atendimento para Emergência de acidentes no transporte de produto perigoso.   

b.1) Caso o atendimento seja realizado pela transportadora apresentar documentos que comprovem sua 
capacidade em atender emergências (recursos humanos e equipamentos disponíveis).   
b.2) Caso terceirizado o serviço, apresentar:   

b.2.1) Contrato de prestação de serviço com a empresa especializada e informar o responsável pela 
empresa prestadora de serviços,   
b.2.2) Telefone de emergência 24 horas,  
b.2.3) Localização dos equipamentos disponíveis para atendimento de emergências,   
b.2.4) Declaração informando sobre os equipamentos existentes (quais e quantos) e que esses são 
suficientes para atendimento de acidentes com os riscos das classes de produtos e resíduos 
transportados, bem como Anotação de Responsabilidade Técnica (ART) do responsável técnico 
(químico ou engenheiro químico), expedida pelo respectivo Conselho de Classe.  

 
 

DATA E ASSINATURA 
 
BRASÍLIA-DF, ________ DE ______________________ DE___________ ______________________________________________ 

   Documento de identificação 

______________________________________________________    
   ______________________________________________ 

Assinatura da pessoa física responsável   CPF 
     

   Elaboração: Gerência de Registro e Controle – Servidores Fabrício e Leonardo - Novembro/2013 

 RECEBIDO / IBRAM  

 Data: ____/____/____ às ___ h: ___ min 

_____________ _____________  
 Matrícula  Servidor 
 

Protocolo nº_____________________ 
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