REQUERIMENTO
___________________________________________, (CNPJ OU CPF) Nº __________________, empresa de direito privado ou pessoa natural estabelecida na Rua ____________________________________________, Nº _____, Bairro __________, neste ato representado pelo Sr. __________________________________, CPF Nº _____________________, vem através deste, solicitar, CERTIDÃO DE DISPONIBILIDADE DE ESGOTAMENTO SANITÁRIO, do Imóvel de Lote Nº _____ da Quadra Nº __________ declarando a existência ou não de Rede Coletora de Esgotamento Sanitário, objetivando a obtenção de _________________________________________________________________ para a atividade de ______________________________, conforme características descritas abaixo:
ÁREA ÚTIL TOTAL: ____________ M2.
EXISTÊNCIA DE RUÍDOS:




 FORMCHECKBOX 
 SIM

 FORMCHECKBOX 
 NÃO
EXISTÊNCIA SOMENTE RESÍDUOS SÓLIDOS CLASSE II:
 FORMCHECKBOX 
 SIM

 FORMCHECKBOX 
 NÃO
EXISTÊNCIA DE RESÍDUOS SÓLIDOS CLASSE I E II:

 FORMCHECKBOX 
 SIM

 FORMCHECKBOX 
 NÃO
ANEXOS:

· Cópia da matrícula do imóvel (em caso de locação prova de vínculo com o imóvel);

· Declaração sobre a Taxa de serviços para pessoa natural ou jurídica, beneficiada pela lei municipal nº 4.126 de 17 de dezembro de 2014.

Declaramos, sob as penas da Lei, a veracidade das informações prestadas neste requerimento.
Nestes Termos,
Pede deferimento.

Frederico Westphalen – RS, ___ de _______ de 2014.

______________________________
XXXXXXXXXXXX
CNPJ Nº XXXXXXXX

CPF Nº XXXXXXX
AO
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