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[bookmark: _Toc124514825]ANEXO II – Formulário de Inscrição
		[image: ]      FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO
(PREENCHER DE ACORDO COM A MODALIDADE) 

	1. DADOS DO PROPONENTE 
 

	Município
	CNPJ 

	Endereço (logradouro, número e complemento) 
 
	Estado 
 

	CEP 
 
	Telefone(s) 
	Fax 

	E-mail 
 

	2. REPRESENTANTE LEGAL (PREFEITO) 
 

	Nome completo 
 
	CPF 

	RG 
 
	Órgão Expedidor 
	E-mail 
 

	3. GESTOR RESPONSÁVEL 

	Nome completo 
 
	CPF 

	RG 
 
	Órgão Expedidor 
	E-mail 
 

	Telefone(s) 


	4. IDENTIFICAÇÃO DO SISTEMA PRETENDIDO 


	Nome  
 

	Tipo e descrição sucinta da localidade ou do projeto já elaborado – PREENCHER DE ACORDO COM A MODALIDADE (a descrição deve conter informações sobre o projeto –para qual localidade, população beneficiada, o que o projeto contempla – rede coletora/elevatórias/estação de tratamento – dispõe de estudo ambiental? Dispõe de estudos complementares, como sondagem e topografia?)









	5. DADOS DO PRESTADOR DE SERVIÇOS (quando houver) 
 

	Nome completo 
 
	CNPJ 
 

	Natureza jurídica 
 

	6. INFORMAÇÕES GERAIS 

	6.1. O proponente trata os efluentes?

No caso de tratamento total ou parcial, descrever sucintamente o tipo de tratamento e o volume tratado:




	6.2. O proponente possui coleta de efluentes?

No caso de coleta total ou parcial, descrever sucintamente a forma de coleta, os locais onde é coletado e destinação final destes efluentes:






	6.3. O proponente possui concessão privada dos serviços de esgoto?

No caso de concessão (parcial), informe qual a concessionária é responsável pelo serviço de esgoto e as áreas abrangidas pela concessão:






	6.4. O proponente possui cobrança pelo serviço de esgoto?

No caso de total ou parcial, informe como é feita a cobrança e que instituições ou órgãos que realizam a gestão dos recursos:



	6.7. Insira a população diretamente beneficiada pelo projeto que se pretende inscrever?

Insira uma breve descrição sobre a localidade atendida pelo projeto a ser adequado e atualizado:


	 
 
_____________________, ______ de _____________ de 2023. 
 
 
 
 
___________________________ 
Prefeito
 

	Anexar: i) Contrato de concessão dos serviços de esgotamento sanitário, caso aplicável. ii) Plantas e mapas de cobertura da rede de esgotamento sanitário e demais informações relevantes, mencionadas no formulário. iii) Plano municipal de saneamento básico ou link para acesso.
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X


PARCIALMENTE


X


NÃO TRATA


SIM



X


X


PARCIAL


X


NÃO POSSUI


TOTAL



X


X


PARCIAL


X


NÃO POSSUI


TOTAL



X


X
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X
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TOTAL



X


População diretamente beneficiada: 
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