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REQUERIMENTO PARA LICENCIAMENTO AMBIENTAL - ESGOTAMENTO SANITARIO

1. TIPO DE SOLICITACAO

() AUTORIZACAO () RENOVACAO DE LICENCA DE INSTALACAQ
() LICENGA PREVIA () LICENCA DE OPERACAO

() LICENCA DE INSTALACAO () RENOVACAO DE LICENCA DE OPERACAOQ

(

) OUTROS (Especificar)

2. DADOS DO REQUERENTE (PESSOA FiSICA/FUNCIONARIO)

NOME

RUA/AV/LOG Ne
BAIRRO MUNICIPIO/UF

CEP FONE

CPF RG ORGAO EMISSOR

3. DADOS DO PROPRIETARIO/EMPREENDEDOR
NOME/RAZAO SOCIAL

RUA/AV/LOG No
BAIRRO MUNICIPIO/UF

CEP FONE

CNPJ/CPF (MF) INSC. ESTADUAL

4. RESPONSAVEL TECNICO [ | (marque se forem os mesmos do requerente)
NOME

RUA/AV/LOG Ne

BAIRRO MUNICIPIO/UF

CEP FONE

CPF RG ORGAO EMISSOR
CARGO/FUNCAO REGISTRO PROFISSIONAL

5. DADOS DO EMPREENDIMENTO [ ] (marque se forem os mesmos do empreendedor)
DESCRICAO DO EMPREENDIMENTO

RUA/AV/LOG Ne
BAIRRO MUNICIPIO/UF
CEP FONE

Nestes termos, pede deferimento:

Cabo de Santo Agostinho, de de

. www.cabo.pe.gob.br
Assinatura do Requerente
CENTRO ADMINISTRATIVO MUNICIPAL - CAM

Rua Manoel Queiroz da Silva, 145, Torrinha
Cabo de Santo Agostinho-PE
CEP: 54525-180 Fone: 3521.6679
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FORMULARIO PARA EMPREENDIMENTOS DE ESGOTAMENTO SANITARIO

1. RAZAQ SOCIAL

2. CNPJ / MF

3. INSCRICAO ESTADUAL

4. ENDERECO PARA CONTATO

5. NUMERO

6. BAIRRO 7. MUNICIPIO / ESTADO

8. CEP

9. NOME PARA CONTATO

10. CARGO / REGISTRO PROFISSIONAL

11. TELEFONE 12. RAMAL 13. DDD 14. FAX

15. ENDERECO DO EMPREENDIMENTO

16. BAIRRO OU DISTRITO

17. MUNICIPIO / ESTADO 18. CEP

19. CORPO RECEPTOR

20. BACIA HIDROGRAFICA

21. TIPO DE EMPREENDIMENTO

| | REDE COLETORA || ESTACAO DE TRATAMENTO

DE ESGOTOS

ELEVATORIA OUTROS
L] L (ESPECIFICAR)

22. EXTENSAO DA 23. POPULACAQ
REDE COLETORA | PREVISTA (HABITANTES)

24. VAZAO PER CAPITA (I/hab)| 25. VAZAO TOTAL (m3/dia)

ESGOTO SANITARIO

26. DESCRICAO DA ESTACAO DE TRATAMENTO (DESCREVER TODAS AS ETAPAS DO SISTEMA DE
TRATAMENTO COM A RESPECTIVA EFICIENCIA PREVISTA PARA CADA UMA, INFORMANDO TAMBEM O
TRATAMENTO E A DESTINACAO FINAL DOS RESIDUOS SOLIDOS GERADOS NA ETE)

27. PONTO DE LANCAMENTO APOS ETE

LAT.: LON.:

OUTRAS REFERENCIAS:

www.cabo.pe.gob.br

CENTRO ADMINISTRATIVO MUNICIPAL - CAM
Rua Manoel Queiroz da Silva, 145, Torrinha
Cabo de Santo Agostinho-PE

CEP: 54525-180 Fone: 3521.6679
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28. CARACTERISTICAS DA AREA (VEGETACAO, TOPOGRAFIA, GEOLOGIA, ETC)

www.cabo.pe.gob.br

CENTRO ADMINISTRATIVO MUNICIPAL - CAM
Rua Manoel Queiroz da Silva, 145, Torrinha
Cabo de Santo Agostinho-PE

CEP: 54525-180 Fone: 3521.6679
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29. ROTEIRO

INFORMAR CLARAMENTE:

- COLECOES HiDRICAS MAIS PROXIMAS DO EMPREENDIMENTO
- CITAR E LOCALIZAR VIAS DE ACESSO

OBS.:

RESPEITAR A POSICAO
DO NORTE VERDADEIRO

- MENCIONAR OCUPACOES DAS AREAS VIZINHAS COM INDICACOES DE DISTANCIA

30. LOCAL E DATA

31. NOME POR EXTENSO

32. CPF

ASSUMO SOB AS PENAS DA LEI, QUE AS INFORMACOES PRESTADAS SAO VERDADEIRAS

ASSINATURA

www.cabo.pe.gob.br

CENTRO ADMINISTRATIVO MUNICIPAL - CAM
Rua Manoel Queiroz da Silva, 145, Torrinha
Cabo de Santo Agostinho-PE

CEP: 54525-180 Fone: 3521.6679




