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3 – DOCUMENTAÇÃO APRESENTADA


I. DOCUMENTO (S) ANEXO (S) Nº: QUANTOS DOCS


II. FOLHAS ANEXAS Nº: QUANTAS FOLHAS


III: DESCRIÇÃO DOS DOCUMENTOS: INSERIR QUAIS DOCUMENTOS FORAM APRESENTADOS JUNTO COM O REQUERIMENTO PADRÃO











1 – SOLICITAÇÃO PARA OBTENÇÃO DE:


      LICENÇA PRÉVIA (LP) DO POÇO


      LICENÇA DE INSTALAÇÃO (LI) DO POÇO


      LICENÇA DE OPERAÇÃO (LO) DO POÇO


      OUTORGA DE DIREITO DE USO DE RECURSOS HÍDRICOS


      OUTROS: 





2 – CLASSIFICAÇÃO (USO DA SEDAM)


      PP                   MP                     AP 





4 – NÚMERO DO PROCESSO SEDAM


1801/XXXXX/201X


      





8 – CONTATO DO RESPONSÁVEL TÉCNICO


NOME / CARGO FUNÇÃO: FULANO DE TAL / GEÓLOGO


CPF / Nº DO CONSELHO / CONSELHO: 123.456.789-00 / 12.345D-RO / CREA-RO


TELEFONE/E-MAIL:


ENDEREÇO PARA CORRESPONDÊNCIA:


CIDADE/ESTADO:








6 – REPRESENTANTE (S) LEGAL (IS)


NOME:


CPF: 


TELEFONE/E-MAIL:	


ENDEREÇO/CEP: INSERIR ENDEREÇO DO REPRESENTANTE LEGAL


CIDADE/ESTADO:


OBS: SE FOREM MAIS DE 1 FAVOR SEPARÁ-LOS POR BARRA





5 – DADOS DO REQUERENTE


NOME OU RAZÃO SOCIAL:


CNPJ/CPF:


��������TELEFONE:


LOCAL DA ATIVIDADE: ENDEREÇO DO EMPREENDIMENTO, INDICANDO SE É ZONA URBANA OU RURAL, ZONA DO ZSEE/RO


CEP:


CIDADE:


ESTADO:








7 – AGENTE FINANCEIRO


CASO HAJA ALGUM, FAVOR ESPECIFICAR





9 – DESCRIÇÃO DA (S) ATIVIDADE (S)


DESCREVER ACERCA DA ATIVIDADE A SER LICENCIADA








10 – DECLAÇÃO





	DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS, que as informações aqui prestadas são verdadeiras e que o desenvolvimento das atividades relacionadas neste requerimento realizar-se-ão de acordo com os dados transcritos através do item 8 (oito) e demais exigências a serem apresentadas pela SECRETARIA DE ESTADO DO DESENVOLVIMENTO AMBIENTAL – SEDAM, termos em que peço Deferimento.





				    Porto Velho, 01 de janeiro de 201X. 





_______________________________


ASSINATURA DO REPRESENTANTE LEGAL OU RESPONSÁVEL TÉCNICO (AUTENTICADA EM CARTÓRIO)


CPF / Nº DO CONSELHO / CONSELHO








Av. Farquar, nº 2986 – Complexo Rio Madeira – Edifício Rio Cautário – Térreo

Bairro Pedrinhas – Porto Velho-RO. CEP 76.801-470


Fone/Fax: +55(69) 3212-9617/98482-8512
Email: coreh

 HYPERLINK "mailto:colmamp@sedam.ro.gov.br"
@sedam.ro.gov.br / sedamrecursoshidricos@gmail.com

