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	CADASTRO PARA ATIVIDADE:
TRATAMENTO DE ÁGUA
CÓDIGO – 2503


	1. IDENTIFICAÇÃO 


Empresa / Interessado: .....................................................................................................................................................................................
Endereço p/ correspondência: .........................................................................................................................................................................
Bairro: .................................................................................... Município: ........................................................ CEP: ....................................
CNPJ / CPF: .......................................................................... Inscrição Estadual (SEFAZ-AM): ................................................................. .
Fone: .......................................................................................E-mail de contato:............................................................................................
Atividade: .......................................................................................................................................................................................................
Localização do Empreendimento: ...................................................................................................................................................................
Representante: ....................................................................................................................... Cargo / Função: ...............................................
E-mail para contato:
.
	2. MODALIDADE DA LICENÇA SOLICITADA


(     ) Licença Prévia – LP    (     ) Licença de Instalação – LI    (     ) Licença de Operação – LO   /   (     ) Renovação: (     ) LI    (     ) LO

 Tempo requerido:                (     ) 12 meses                                (     ) 18 meses                                    (     ) 24 meses

	3. DADOS DO EMPREENDIMENTO


Tipo de atividade: (     ) Industrial        (     ) Serviço / Comércio        (     ) Doméstico        (     ) Agrícola        (     ) Lazer        (     ) Outros

	4. DADOS DA ATIVIDADE


Fonte de Captação: ......................................................  Volume de água captada (m3): ....................................................................................
Vazão captada (m3/s): .................................................. Vazão de água tratada (m3/s):.......................................................................................
População total urbana atual  (n° hab.): ............................... População atendida (n° de hab.): .........................................................................
Horizonte do projeto (ano): inicio:............................................  Final:...............................................................................................................

Tipo de tratamento de água:.................................................................................................................................................................................

Volume de lodo gerado (m3/mês): ........................................... Tipo de tratamento do lodo:.............................................................................
Destinação final do lodo:.....................................................................................................................................................................................

Outros resíduos gerados:.....................................................................................................................................................................................

Destinação final dos resíduos:.............................................................................................................................................................................

	5. OUTRAS INFORMAÇÕES


O empreendimento encontra-se dentro ou próximo de Unidade de Conservação (UC):  ( ) Não
( ) Sim: ................... km

Ocorrerá supressão vegetal? ( ) Não
( ) Sim, informar:...................................................................................................................................

Ocorrerá supressão /intervenção em APP?
 ( ) Não
( ) Sim

N° do CNARH: .................................

Declaro, para os devidos fins, que as informações prestadas acima são verdadeiras, sob pena de responsabilidade civil e / ou criminal.
______________________   _____ /_____ /_____                                                  ____________________________________
                 Local                        Data                                                                        Assinatura do Responsável Técnico


                                     ________________________________________

                   



Assinatura do Representante Legal
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