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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL – BRASIL

PREFEITURA MUNICIPAL DE ESTRELA

Secretaria de Desenvolvimento, Inovação e Sustentabilidade - SEDIS

Departamento de Meio Ambiente - DMA


Exmo Sr.

D. D. Prefeito Municipal de Estrela – RS

	Nome do Requerente




	Estado Civil


	
	Profissão
	
	Doc. Ident/CPF
	
	Fone


	Residente à Rua


	
	N°


	Localidade


	
	Município
	
	U.F.

	Email:



O requerente, acima qualificado, vem mui respeitosamente dizer e requerer o que segue:

	Objeto, finalidade, esclarecimentos necessários, documentos e provas anexas




Nestes termos pede e espera deferimento

Estrela, ........ de ..................................................de...............
Nome:.....................................................................................
Ass. ........................................................................................

1. SISTEMA DE ESGOTAMENTO SANITÁRIO 
	1.1. População a ser atendida pelo sistema (hab): 

	1.2. Vazão máxima de projeto da ETE (m³/dia): 640l/dia 

	1.3. Área total da ETE (ha): 

	1.4. Coordenadas da poligonal da ETE:* 
	Latitude
	Longitude

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	1.5. Número de estações elevatórias (se houver): 

	1.6. Área da(s) EBE (ELE, EEE) (m2): 

	1.7. Coordenadas da(s) EBE (ELE, EEE):*
	Latitude
	Longitude

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	1.8. Extensão da(s) linhas de recalque (se houver):

	1.9. Extensão de rede a ser implantada (m):

	1.10. Extensão do emissário terrestre (m):
	1.11. Extensão do emissário subaquático (m):

	1.12. Tipo de rede
	
	Separador absoluto
	
	Pluvial (misto)
	
	ambas

	1.13. Interceptor (se houver):

	1.14. Coordenadas do(s) Interceptores:*
	Latitude
	Longitude

	
	
	

	
	
	

	1.15. Número sub-bacias atendidas:

	1.16. Número de habitantes por sub-bacia:

	1.17. Nome das sub-bacias atendidas:

	1.18. Tratamento a ser utilizado (descrever suscintamente os parâmetros do projeto e elencar os equipamentos):





2. CARACTERIZAÇÃO DO RECURSO HÍDRICO RECEPTOR DOS EFLUENTES 

	2.1. Nomenclatura oficial/popular do corpo hídrico receptor (rio, arroio, lago, lagoa), (obtido pelas cartas topográficas do exército na escala 1:50.000): 

	2.2. Coordenadas Geográficas do ponto de emissão dos efluentes*
	Latitude
	Longitude

	1. 
	
	

	2.3. Bacia hidrográfica conforme resoluções do Conselho de Recursos Hídricos do Estado do Rio Grande do Sul (CRH):



3. PLANO MUNICIPAL DE SANEAMENTO BÁSICO

	3.1. Lei Municipal de aprovação do PMSB:


4. ÁREA DE PRESERVAÇÃO PERMANENTE (APP)

	4.1. Existem corpos hídricos na gleba ou lindeiro*?
	
	Sim
	
	Não

	Nome
	Cota máxima de cheia (m)
	Largura da calha do leito regular (m)

	
	
	

	
	
	

	4.2. Existem nascentes e/ou olhos d’água próximos ou na área do empreendimento*
	
	Sim
	
	Não

	Latitude (º):_____ , _______________
	Longitude (º):_____ , _______________

	Latitude (º):_____ , _______________
	Longitude (º):_____ , _______________

	4.3. Existem banhados próximos ou na área do empreendimento*
	
	Sim
	
	Não

	Latitude (º):_____ , _______________
	Longitude (º):_____ , _______________

	4.4. Existem outras áreas de preservação permanente na área do empreendimento*?
	
	Sim
	
	Não

	4.5. Indique o tipo e localização:

	Latitude (º):_____ , _______________
	Longitude (º):_____ , _______________


5. BIOMA

	5.1. Informe o Bioma (informe se a gleba localiza-se no bioma Mata Atlântica, conforme Lei Federal nº 11.428/2006):

	
	MATA ATLÂNTICA
	
	PAMPA


	!
	*  OBS: todas as coordenadas devem ser em graus decimais, datum sirgas 2000.


6. BIOMA

Declaro que as informações contidas neste formulário são verdadeiras e correspondem à realidade.
Nome:_________________________________________________________________

Local:_______________________________________Data:_____________________

Responsável pelas informações:_________________________________________

Assinatura:_______________________________ Carimbo da empresa:
_______________________________




                   Empreendedor


Nome:                                                                                       
CPF:                                                                                         
Rua Coronel Flores, 353 - Centro – CEP: 95880 – 000

e-mail:meioambiente@estrela.rs.gov.br – Fone: 3981- 1043 
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