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FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO PARA HABILITAÇÃO AO PROCESSO DE RENOVAÇÃO DA COMPOSIÇÃO DO COMITÊ _____________

SEGMENTO: USUÁRIOS DA ÁGUA

	I - IDENTIFICAÇÃO
RAZÃO SOCIAL: _________________________       SIGLA:_________________

	II - ENDEREÇO
RUA: ______________________ BAIRRO: ________________ 
MUNICÍPIO: ____________ UF: ____
CEP: __________ FONE: _____________ FAX: ________________ 
CAIXA POSTAL: ______
E-MAIL: ____________________________ PÁGINA NA INTERNET:

	III - REGISTRO DE CONSTITUIÇÃO
Nº CNPJ: ___________________________
Nº , LOCAL E DATA DO REGISTRO DE CONSTITUIÇÃO: _______________________________________________________________


	IV - OBJETIVO E FINALIDADE PREVISTOS NO ATO DE CONSTITUIÇÃO DA ORGANIZAÇÃO
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	V – ESTÁ INSCRITO NO CADASTRO ESTADUAL DE USUÁRIOS DE RECURSOS HÍDRICOS (CEURH) 
(      ) Sim                      (      ) Não

	VI – POSSUI OUTORGA DE DIREITO DE USO DE RECURSOS HÍDRICOS
(      ) Sim                      (      ) Não

	VII – GRUPO AO QUAL PRETENDE SE HABILITAR

	
	Abastecimento Público

	
	Lançamento de Efluentes Urbanos

	
	Indústria, Captação e Lançamento de Efluentes Industriais

	
	Irrigação

	
	Criação animal

	
	Hidroeletricidade 

	
	Mineração 

	
	Pesca, Turismo, Lazer e Outros Usos

	VIII – REGIÃO GEOGRÁFICA DE ATUAÇÃO
___________________________________________________________________

	IX - DECLARO, SOB AS PENAS DA LEI, QUE OS DOCUMENTOS APRESENTADOS, EM ATENDIMENTO À CLÁUSULA 8ª. DO EDITAL DE CONVOCAÇÃO DAS ASSEMBLEIAS SETORIAIS PÚBLICAS PARA RENOVAÇÃO DA COMPOSIÇÃO DO COMITÊ ____________ PARA A GESTÃO 2020-2024, CONSTITUEM CÓPIAS AUTÊNTICAS DOS ORIGINAIS.
X - RESPONSÁVEL(EIS) LEGAL(IS) ORGANIZAÇÃO
NOME: ____________________________________CARGO: _________________
NOME: ____________________________________CARGO: _________________
END./FONE________________________ DATA______________________ 
ASSINATURA__________________________________
                         __________________________________
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_______________________________________________________________________
Rua Sete de Setembro, n° 162 (fundos). Centro
Porto União – SC  CEP: 89400-000
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