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_______________________________________________________________________________________________


FORMULÁRIO PARA REQUERIMENTO DE REVALIDAÇÃO
_______________________________________________________________________________________________
1. IDENTIFICAÇÃO DO EMPREENDEDOR:

	Nome/Razão social:      

	End.:      
	n°:      
	Complemento:      

	Bairro:      
	CEP:      
	CNPJ/CPF:      

	Telefone:      
	e-mail:      


2. IDENTIFICAÇÃO DO EMPREENDIMENTO:
	Nome:      

	End.:      
	n°:      

	Bairro:      
	CEP:      


3. IDENTIFICAÇÃO DO RESPONSÁVEL PELO PREENCHIMENTO DESTE FORMULÁRIO:
	Nome:      

	Formação:      

	Cargo na empresa/relação com a empresa:      

	Telefone:      
	e-mail:       


4. DETALHAMENTO DA LICENÇA ATUAL:
	Licença a ser revalidada
	N°:      
	Validade:     

	Revalidação 
	N°:      /04


	Pagamento taxa
	Integral  FORMCHECKBOX 
 
	Parcial  FORMCHECKBOX 
  Valor da parcela (R$): 


*Anexar comprovante(s) de pagamento da taxa no caso de parcelamento.
	Alvará Bombeiros 
	Validade:      


5. INFORMAÇÕES GERAIS:

	5.1 INSTALAÇÃO HIDROSANITÁRIA 

	 FORMCHECKBOX 
 Ligação à Rede (Sistema de Esgotamento Sanitário de Canoas)
	Neste caso, anexar cópia da conta de água

	 FORMCHECKBOX 
 Fossa e Filtro
	Data última limpeza: 
	Neste caso, anexar comprovante


	

	5.2 RESÍDUOS SÓLIDOS

	Houve alteração no PGRCC (LI)/PGRS (LO)/PGRSS (LO): 

	 FORMCHECKBOX 
 Não

	 FORMCHECKBOX 
 Sim. Informar a(s) alterações(s): 


*Caso haja muitas alterações você poderá informá-las através de relatório a ser anexado a este formulário.

Declaro, sob as penas da Lei, conforme ART. 99 do Código Municipal do Meio Ambiente – Lei 4328/98, a veracidade das informações prestadas no presente cadastro.

Nome do empreendedor: 
Data: 
Assinatura: ______________________________________________

Nome do responsável pelo preenchimento do formulário: 
Data: 
Assinatura: ______________________________________________
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