
ANEXO I 

 
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANDRÉ 

SECRETARIA DE SERVIÇOS URBANOS E TRANSPORTE 
DEPARTAMENTO DE SERVIÇOS URBANOS 
 

DETERMINAÇÃO DO EXCESSO DE LIXO 

 
Razão Social ou Nome do Proprietário: __________________________________ 

Atividade: _________________________________________________________ 
Endereço: _________________________________________________________ 
Nº unidade (s) produtora (s): __________________________________________ 
Classificação Fiscal: _________________________________________________ 
 

DATA 
Nº DE CAÇAMBAS 
COLETADAS 

ASSINATURA DO 
PROPRIETÁRIO OU 
RESPONSÁVEL 

RUBRICA DO 
RESPONSÁVEL P/ 
CUBAGEM 

    
    
    

SOMA (S)   

 
       Nº de dias de 
 
A = Coleta do mês                                = 
       Nº de dias de Coleta da semana 
                                                                                          Valor do A 
 
       Nº de dias de 
 
B = Coleta da semana                          = 
                    3 
                                                                                        Valor de B 
 
 
   X      X         X 
 
Soma (S)   Valor de A  Valor de B 
 
                                                caçambas / mês 
 
 
                 - (50 x nº un. produtoras) =        caçamba / mês  
 
Caçambas / mês                Excesso  
 
 
_____________________________  ____________________________ 
                       Confere                                                               Visto 
(Chefe da Divisão de Serviços Urbanos)        (Diretor do Departamento de Serviços Urbanos) 
 
  



ANEXO II 

 
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANDRÉ 

SECRETARIA DE SERVIÇOS URBANOS E TRANSPORTE 
DEPARTAMENTO DE SERVIÇOS URBANOS 
 

DETERMINAÇÃO DO EXCESSO DE LIXO 

 
Razão Social / Nome do Proprietário: __________________________________ 

Atividade: _________________________________________________________ 
Endereço: _________________________________________________________ 
Nº de unidade (s) produtora (s): __________________________________________ 
Classificação Fiscal: _________________________________________________ 
 

DATA 
Nº DE CAÇAMBAS 
COLETADAS 

ASSINATURA DO 
PROPRIETÁRIO OU 
RESPONSÁVEL 

RUBRICA DO 
RESPONSÁVEL P/ 
CUBAGEM 

    
    
    

    
    
    
SOMA (S)   

 
       Nº de dias de 
  
A = Coleta do mês                                  = 
       Nº de dias de coleta da semana 
                                                                                          Valor de A 
 
       Nº de dias de 
 
B = Coleta da semana                          = 
                    6 
                                                                                          Valor de B 
 
 
   X      X         = 
 
Soma (s)                           Valor de A               Valor de B 
 
                                     Caçambas / mês 
 
 
                 - (50 x nº un. produtoras) =                             caçamba / mês  
 
Caçambas / mês                                                  Excesso  
 
__________________________                    ____________________________ 
                   Confere                                                                 Visto 
(Chefe da Divisão de Serviços Urbanos)        (Diretor do Departamento de Serviços Urbanos) 


