	ANEXO C

	1. Identificação do Empreendedor – Pessoa física

	Nome
	

	CPF
	
	Identidade
	

	Endereço
	

	Caixa Postal
	
	Município
	
	UF
	
	CEP
	

	DDD
	
	Fone
	
	E-mail
	

	2. Identificação do Empreendedor – Pessoa jurídica

	Nome / Razão social
	
	CNPJ
	

	Endereço
	

	Caixa Postal
	
	Município
	
	UF
	
	CEP
	

	Endereço p/ correspondência
	

	Caixa Postal
	
	Município
	
	UF
	
	CEP
	

	DDD
	
	Fone
	
	E-mail
	

	3. Informações do Reservatório Off Stream/Piscinão

	3.1 Localização

	Assinalar Datum (Obrigatório):
	[   ] SIRGAS 2000    [   ] WGS 84    

	Coordenadas Geográficas
	Latitude
	Longitude

	
	Grau:
	Min:
	Seg:
	Grau:
	Min:
	Seg:

	Local (fazenda, sítio etc.)
	
	Município
	

	3.2 Características

	Volume do 
Reservatório (hm³):
	
	Área Inundada (m2):
	[bookmark: _Toc126875933][bookmark: _Toc126876253][bookmark: _Toc129100351]
	Altura do alteamento (m):
	

	DPA
	[  ] Baixo                 [  ] Médio                                             [  ] Alto

	3.3 Fase

	[   ] Previsão                                [   ] Projeto                          [   ] Execução                  [   ] Operação

	4. Dados do Processo de Outorga associado ao Reservatório Off Stream/Piscinão

	Nº do Processo/ano
	
	Nº da Portaria/ano 
	

	5. Responsáveis Técnicos

	Nome do Responsável Técnico - Projeto
	
	IP*
	

	Nome do Responsável Técnico - Execução
	
	IP*
	

	Nome do Responsável Técnico - Manutenção
	
	IP*
	

	*IP: Inscrição no Conselho Profissional Competente

	6. Declaração

	Declaramos que o Reservatório off stream/Piscinão [  ] foi construído [  ] será construído segundo as normas técnicas aplicáveis, e assumimos a responsabilidade pela manutenção da integridade e segurança da estrutura.

Declaramos, ainda, sob as penas da lei, que as informações prestadas acima são verdadeiras.

____/____/____    ______________________________________________________/_______________________________
          Data                                     Nome legível  - Responsável Técnico                                            Assinatura

____/____/____    ______________________________________________________/_______________________________
[bookmark: _GoBack]          Data                                     Nome legível  - Empreendedor                                                          Assinatura 

	
NÃO SERÃO ACEITOS FORMULÁRIOS COM INSUFICIÊNCIA OU INCORREÇÃO DE DADOS



