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	CADASTRO PARA ATIVIDADES:
DISTRIBUIÇÃO E ABASTECIMENTO DE ÁGUA 
CÓDIGO - 2505




	1. [bookmark: _Ref187731114]IDENTIFICAÇÃO 



Empresa/Interessado.............................................................................................................................................................................
Endereçop/correspondência:..................................................................................................................................................................
Bairro: ................................................................... Município: ........................................................ CEP: .........................................
[bookmark: _GoBack]CNPJ/CPF:.................................................Inscrição Estadual(SEFAZ-AM):......................................................................................
Fone:...........................................................E-mail de contato:.............................................................................................................
Atividade:..............................................................................................................................................................................................
Localização do Empreendimento: ........................................................................................................................................................
Representante: ....................................................................................................................... Cargo / Função: ...................................
.

	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. CARACTERÍSTICA DO EMPREENDIMENTO 



Tipo de atividade:    (     ) Industrial        (     ) Serviço / Comércio        (     ) Doméstico        (     ) Agrícola        (     ) Lazer      
  (     ) Outros
Característica da Área:        (     ) Urbana         (     ) Rural         (     ) Residencial         (     ) Comercial                 (     ) Mista   


	4. DADOS DO EMPREENDIMENTO



Extensão Total (km): ...........................................................                                  Consumo previsto (m3/dia): .......................................
Área Total: ............................           Área construída: ................................                 Horário de funcionamento: ............................
Vazão média (m³/h): ......................................     Vazão máxima (m³/h): ..................................................
Água utilizada (Origem):  (  ) Rede pública         (   ) Poço                      (   ) Rio                     (   ) Outros: ............................
Há tratamento de água?  (   ) sim   (   ) não
Reservatório: (   ) Semienterrado                        (   ) Elevado                        (   ) Apoiado                   (   ) Outros: ............................
Equipamento de controle de vazão: ..............................................................................................................................................................
Medidas para conter vazamentos (descrever): ..............................................................................................................................................


	5. DADOS DE DISTRIBUIÇÃO



	Extensão da rede (m)
	Diâmetro (mm)
	Tipo de Material

	
	
	

	
	
	




	Setorizações (Quantidade)
	Assentamento de rede (em metros)
	Interligações (Quantidade)

	
	
	

	
	
	





	6. POPULAÇÃO E VAZÃO



Tipo de Consumo: (   ) uso doméstico   (   ) uso múltiplo   (   ) Outros
Consumo per capita (l / hab. x dia): ............................................
Perdas do sistema: ........................... Início do plano (%): ...............................................   Fim de Plano (%): ............................................
Variação de Consumo:
Coeficiente do dia de maior consumo (K1): ............................................
Coeficiente da hora de maior consumo (K2): ............................................
Taxa de ocupação por residência (hab./residência):


	7. OUTRAS INFORMAÇÕES



Resíduos sólidos: Origem:  ...................................    Classe dos resíduos: ...................................   Tipo: ...................................
Quantidade (kg/dia) e/ou Volume (m3/dia): ...................................
Destino dos resíduos sólidos: (   ) Coleta pública                (   ) Outros:..................
Poluição sonora - Fontes de Emissão: ...................................
Combustível utilizado – Tipo: ...................................   Equipamento:  ..................................  
 Consumo diário de combustível: .......................
Características da área (topografia, vegetação, geologia, etc): ......................................................................................................................
Foram realizadas sondagens (descrever): ......................................................................................................................................................

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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