
REQUERIMENTO DE REGISTRO DE EMPRESA DE COLETA E TRANSPORTE DE EFLUENTES 

 
 

NÚMERO DE PROCESSO 

 

 

 

 

PREEENCHIMENTO EXCLUSIVO DA SEMA 

ATENDENTE  DATA PROTOCOLO 

 

IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE 

RAZÃO SOCIAL / NOME 
 

CNPJ / CPF 
 

ENDEREÇO DO EMPREENDIMENTO 
 

BAIRRO/DISTRITO 
 

TELEFONE 
 

E-MAIL 
 

PROPRIETÁRIO 
 

CEP 
 

IDENTIFICAÇÃO DOS CONDUTORES 

NOME COMPLETO NÚMERO DA HABILITAÇÃO CATEGORIA 

   

   

   

   

   

   

INFORMAÇÕES SOBRE A COLETA 

QUANTIDADE ESTIMADA (M³/DIA): QUANTIDADE MÁXIMA (M³/MÊS): 

DOCUMENTOS A ANEXAR 

Conforme Instrução Normativa nº13 – SEMA. 

RESPONSÁVEL PELAS INFORMAÇÕES 

 Interessado     Repres. Legal ou Procurador 
NOME COMPLETO 

ASSINATURA CPF DATA 

 
_________/_________/_________ 

DECLARO, SOB AS PENAS DA LEI, COMO VERDADEIRAS AS INFORMAÇÕES ACIMA PRESTADAS. 

NÃO SERÃO ACEITOS REQUERIMENTOS COM CAMPOS SEM PREEENCHIMENTO E SEM A DOCUMENTAÇÃO EXIGIDA. 

 

  


