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REQUERIMENTO DE COMUNICAÇÃO PARA CONSULTAS FORMULADAS 

POR INTERESSADOS NO FORNECIMENTO DE SERVIÇOS PÚBLICOS SOBRE 

A CONFORMIDADE DE CONSTRUÇÃO RESIDENCIAL, COMERCIAL, 

INDUSTRIAL OU EM PROPRIEDADES AGROPASTORIL. 

1 – NOME DA CONCESSIONÁRIA 

 

 

 

 

 2.1 Nome Completo / Razão Social do Requerente 

 

 

 

 

2.2 CPF/CNPJ 

 

 

 

3.1 Endereço 

 

 

         

2.4 Endereço 

 

 

2.5 Bairro 

 

 

2.7 CEP: 

 

 

2.8 Município 

 

 

2.6 Caixa Postal 

 

 

2.3 Nome Completo do Representante Legal 

 

 

4.1 Tamanho da Propriedade (m2) 

 

2.9 UF 

 

 
2.10 Telefone fixo (DDD) 

 

 

2.12 Email: 

5 – INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

 

3.3 Município 

 

 

2.11 Telefone celular (DDD) 

 

 

3.2 Bairro 

3.5 Datun 

(   ) SAD-69           (   ) WGS-84 

3.4 Coordenadas Geográficas 

 

 

3.6 Ponto de Referência 

 

 

2 – DADOS DO REQUERENTE 

 

3 – LOCALIZAÇÃO DO IMÓVEL A SER FORNECIDO O SERVIÇO PÚBLICO 

 

4 – CARACTERIZAÇÃO DO IMÓVEL 

 
4.2 Atividade: 

(    ) residencial            (    ) comercial            (    ) industrial            (    ) agropastoril 

4.3 Zona 

(    ) urbana            (    ) rural 

4.4 Interior de UC 

(    ) sim            (    ) não 

4.5 Zona de amortecimento de UC 

(    ) sim            (    ) não 

4.6 Corpo Hídrico 

(    ) sim            (    ) não 

4.7 Terreno 

(    ) plano            (    ) moderadamente inclinado            (    ) inclinado 

4.8 Necessidade de Supressão ou poda de Vegetação 

(    ) sim            (    ) não 

4.8 Necessidade de extensão de rede 

(    ) sim            (    ) não 

 

 

 

 

 

 

 

TERMO DE RESPONSABILIDADE 

Declaro sob as penas da lei, a veracidade das informações prestadas no presente Formulário. 

Local: 

 
Nome (Letra de Forma): 

 

Assinatura: 

 

Data: 

 

 

 

 

 

 


