
REQUERIMENTO PARA DECLARAÇÃO DE USO DO
MANANCIAL DE SUPERFÍCIE

Eu,____________________________________________________________________________________
CPF/CNPJ:______________________________________________Telefone: (      )___________________
Endereço:_______________________________________________________________________________
Município:_____________________________________________________ CEP:____________________, 
venho  requerer  Declaração  de  Uso  do Manancial  de  Superfície, conforme  as  informações  cadastrais
anexas, relativas ao empreendimento (atividade a ser licenciada): __________________________________
_______________________________________________________________________________________

1. Local do empreendimento (nome da fazenda, sítio, chácara...): ___________________________________
_____________________________________________Município _________________________________

2. Captação/Derivação 
Nome  do  manancial  a  ser  utilizado  (rio,  ribeirão,  córrego)  _________________________________
____________________________________________Vazão a ser captada no manancial (l/s) ____________

3. Coordenadas do Ponto de Captação (no manancial de uso), atividade da ser licenciada.
Formato  Geográficas:  Latitude  ____º____'____,____”  Sul;  Longitude____º____'____,____”  Oeste,  a
mesma informada ao órgão solicitante da declaração de uso do manancial.

4. Situação do Uso (   ) Em operação (   ) Em instalação (   ) Em projeto 

5. Orgão responsável pelo licenciamento  (  ) SEMMA (  ) SEMAD (  ) ANA (  ) Outros _______________

As informações fornecidas são de sua total responsabilidade, e deverão estar de acordo com as
informações apresentadas ao órgão licenciador solicitante da declaração de manancial. 

Em caso de dúvidas entrar em contato com a Gerência de Pesquisa e  Monitoramento de
Recursos Hídricos no telefone 3243-3314. 

E-mail e telefone de contato são campos obrigatórios e de fácil comunicação.

______________________ , ________ de _____________________ de __________
(Local e data)

__________________________________________________________
Assinatura do requerente ou procurador

Pessoa para contato:__________________________________________Telefone______________________
E-mail para contato:_______________________________________________________________________


