ANEXO 6I

CADASTRO DE CARACTERIZAÇÃO DE UNIDADE DE GERENCIAMENTO DE LODO DE ESGOTO DE ESGOTO SANITÁRIO PARA USO AGRÍCOLA

	cadastro de caracterização de unidade de gerenciamento de lodo  de esgoto sanitáriopara uso agrícola
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Secretaria de Estado do Meio
Ambiente e Recursos Hídricos

cadastro de caracterização de unidade de gerenciamento de lodo de esgoto sanitário para uso agrícola


	00 USO DO IAP
00 protocolo local
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Instituto Ambiental do Paraná
Diretoria de Controle de Recursos Ambientais

	01 USO DO IAP
01 protocolo sid



	02 IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE 

	02 nome (pessoa física)/razão social (pessoa jurídica)


	03 cpf (pessoa física)/cnpj (pessoa jurídica)

	04 rg (pessoa física)/nscrição estadual (pessoa jurídica)


	05 telefone (ddd - número)


	06 fax (ddd - número)

	07 endereço



	08 bairro
	09 município/UF
	10 cep



	11 nome  para contato


	12 cargo


	13 telefone para contato (ddd - no - ramal)



	03 UNIDADE DE GERENCIAMENTO DE LODO DE ESGOTO SANITÁRIO

	16 endereço
	17 bairro
	18 município/uf 



	19 cep
	20 coordendas geográficas e/ou utm
	21 bacia hidrográfica
	22 investimento total (em upf/pr)



	23  origem do lodo de esgoto

	24 ete
	 25 município


	26 população atendida
	27 sistema de tratamento
	28 freqüência de descarte
	29 produção de lodo

(t m.s. /mes)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	30capacidade mensal de processamento de lodo  bruto pela ugl:


	31 porte da ugl: ete de porte_______________ ( entre ______ e ______ t m.s./ano)



	32 estado físico do lodo processado:


	33 quantidade mensal de lodo processado:



	34 descrição sumária do processamento




	50 croqui da situação (detalhar rios próximos do empreendimento; citar e localizar vias de acesso; mencionar ocupações das áreas vizinhas com indicação de distância) 



	05 RESPONSÁVEL PELAS INFORMAÇÕES

	51 nome completo


	52 cpf - cadastro de pessoa física

	53 local e data



	Assumo sob as penas da lei, que as informações prestadas são verdadeiras


	54 assinatura 




N








