
VERSÃO 3.2

Ramal do responsável/laboratório: ______________

Responsável pelo resíduo: _________________________________________

Indique se o resíduo teve tratamento prévio:        SIM           NÃO

Caso sim, qual?: ___________________________________________________  

180101 (*) a 
180104 (*)

180105 (*)

180106 (*)

180107 (*) a 
180114 (*)

180115 (*)

180401 (*)
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