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ANEXO Il
(FORMULARIO DE CADASTRAMENTO DE DEMANDAS) - PREENCHIMENTO OBRIGATORIO
(OBS: Preencher um formulério para cada localidade, individualmente, quando for o caso)

Regido fisiografica da bacia do rio Parad: O Alto O Médio O Baixo
(Verificar Anexo 1)

Municipio:

Prefeito(a):

End. da Prefeitura:

CEP: Telefone: ( )

3 SIM. Em caso positivo informar o link para acesso ao  sistema:

(comprovagdo obrigatéria para pontuar na etapa de

hierarquizacao).

3 NAO

O SIM. Em caso positivo anexar a Lei ou Decreto Municipal de instituicdo do fundo (comprovagio

obrigatdria para pontuar na etapa de hierarquizagdo).

3 NAO
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Localidade RURAL indicada para ser contemplada com os sistemas individuais de esgotamento
sanitario

Nome:

Coordenadas de referéncia (em graus , minutos e segundos):
N2 de domicilios beneficiados:

E comunidade tradicional?

3 SIM. Em caso positivo anexar documento formal de identificagdo, reconhecimento e demarcagédo
de terras ocupadas por comunidade tradicional (comprovacdo obrigatdria para a etapa de
habilitagdo).

3 NAO
Ha associagdo legalmente instituida?

3 SIM. Em caso positivo anexar copia do cartdo CNPJ e do Estatuto da Associacdo da respectiva
localidade (comprovacgdo obrigatdria para pontuar na etapa de hierarquiza¢ao).

3 NAO

Responsavel pela inscri¢do:

Nome:

Ocupagao:

Telefone Fixo: ( ) Celular: ( )
E-mail:

Observagoes

(se necessario)

(Municipio), (dia) de (més) de (ano).
2
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