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REQUERIMENTO PADRÃO/FORMULÁRIO DE CONSULTA DE VIABILIDADE
(Galpões e condomínios de galpões  para comércio ou indústrias/ Empresas)

	1. Requerente/Representante Legal:

Razão Social/Pessoa Física:
CPF/CNPJ: 
Endereço do Requerente:
Bairro:                                                                Município:
CEP:                               Estado:                         Telefone: 
Celular:                           E-mail:

	2. Empreendimento:

Nome do Empreendimento/Empresa:
Endereço da obra:
Bairro:                                                           Município:
Área do Empreendimento (m²):                    
Nº da Matrícula:                                            Área do Terreno (m²):                                  

Galpão                             (    ) 
Condomínio de Galpões (    ) 
Empresa Existente:         (    )
Comércio em Instalação:(    )
Industria em Instalação:  (    )
    
Nº de Unidades:  ______________ Total Geral de Ocupantes: ______________
Atividade:   _______________________(comercial /industrial / serviços )                    
Vazão de Processo: _______________ (somente em caso de indústrias)
Vazão de Instalação:_______________  (Na fase de Obra )
Número de Operários:_______________ (Na fase de Obra )

	3. Local do Empreendimento/Loteamento:   










Imagem do Google Earth c/ localização do empreendimento 








	4. Observações e informações solicitadas na Consulta

















	5. O empreendimento está em Análise na Secretaria de Planejamento Territorial da Prefeitura de Gaspar? 

(    ) Sim.                                (    ) Não.

	6. Declaração do Requerente ou Representante Legal:

- Todas as informações prestadas e documentos anexos são verdadeiros, assumindo a responsabilidade pelos mesmos sob as penas da lei;
- Tenho ciência do(s) teor(es) do(s) Estudo(s) e Projeto(s) ora apresentado(s), estando de acordo com o(s) mesmo(s);
- Comprometo-me a providenciar todas as informações necessárias ao bom andamento do processo.


Gaspar/SC, ___ de __________ de 20_____.


RESPONSÁVEL PELO PREENCHIMENTO DAS INFORMAÇÕES:
Nome:                                                                        CPF:

Assinatura:


DECLARAÇÃO DE RESPONSABILIDADE (Adm. ou responsável legal do empreendimento/)


Declaro, sob as penas da Lei, a veracidade das informações prestadas neste documento.

Nome:                                                                       CPF:

Assinatura:



Rua João Vieira, nº 189, Bairro Santa Terezinha, Gaspar – SC
Fone: (47) 3332-1155
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Servico Auténomo Municipal de Agua e Esgoto




