
 
ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL 

  PREFEITURA MUNICIPAL DE LAJEADO  
SECRETARIA DO MEIO AMBIENTE  

Endereço: Rua Liberato Salzano Vieira da Cunha, nº 15 – Parque do Engenho – Bairro Americano – CEP 95.900-000 
E-mail: sema@lajeado.rs.gov.br, sema.licenciamento@lajeado.rs.gov.br – Fones: (51) 3982-1100 - 3982-1101 

PAPEL RECICLADO – AMBIENTALMENTE CORRETO    Ambient e geral-formulários (servidor) 

 
 
 
 

REQUERIMENTO  
 
 
 

                                                                                                     (nome completo ou razão social), 
CPF/CNPJ n°                                   requer a análise das informações abaixo descritas, com vistas ao   
(  ) cadastramento do poço raso ou  
(  ) registro de tamponamento do poço raso. 
 

 Declaro que as informações contidas neste formulário são verdadeiras e correspondem à 
realidade. 
 

Nestes Termos, 
Pede Deferimento. 
 

Lajeado,         de                               de 20    . 

 

Carimbo do CNPJ (se for o caso): 
 
 

 
 

     _________________________________________
                        Requerente: _______________________________ 
                               CPF n°: ______________________________ 

 

 

Observações: 
1. O requerente/proponente deverá ser o proprietário do imóvel ou seu procurador, mediante apresentação de 

procuração, devidamente assinada e com poderes para tal finalidade; 
2. A documentação deverá ser protocolada na recepção da Secretaria do Meio Ambiente. 
 
 

FICHA TÉCNICA 
1. IDENTIFICAÇÃO DO USUÁRIO: 
1.1. Nome / Razão Social: _______________________________________________________________ 
1.2. CPF / CNPJ: ______________________________________________________________________ 
1.3. Endereço:                                                                , n°:           , compl.:         , bairro: ______________ 
       município:                                                               ,   CEP: _______________ 
1.4.Telefone(s):  _______________________________________________________________________ 
1.5. Endereço eletrônico: ________________________________________________________________ 
 

2. QUANTO AO POÇO:   
2.1. Localização: 
       Endereço:                                                                , n°:           , compl.:         , bairro: ______________ 
       Coordenadas UTM (DATUM Sad 69): N                            ; E __________________  
       Data de abertura:                           ;          Número de usuários: _______________________ 
       Finalidade de uso: __________________________________________________________________ 
       Indicar os tipos de atividades que existem na vizinhança, num raio aproximado de 500 metros: 
        (  ) escola    (  ) residência  (  ) comércio  (  ) indústria  
        (  ) unidade sanitária   (  ) posto de combustível (  ) hospital  (  ) distribuidor de gás 
        (  ) criação de animais   (  ) mata nativa  (  ) recurso hídrico  
        Outro. Especificar:  _______________________________________________________________ 
 

2.2. Condições de Funcionamento: 
Capacidade (m³/dia): ______________ Vazão de uso (m³/dia): __________________ 

Nível estático (m): ________________ Nível dinâmico (m): ____________________ 

Regime de bombeamento: _________________________________________________________________ 
 

 



 2.3. Características Construtivas: 
Profundidade (m): _______________ Perímetro Imediato de Proteção: ____________________  

       Revestimento:  
Intervalo (metros) Diâmetro (polegadas) Tipo 

                                                                              

                                                                              

                                                                              
 

2.4. Descrição dos equipamentos instalados:  
       Tipo de bomba: ____________________________________________________________________ 
       Tipo de hidrômetro: _________________________________________________________________ 
       Medidor de nível: __________________________________________________________________ 
 

3. QUANTO AO TAMPONAMENTO:  (preencher quando for o caso) 
3.1. Motivo: __________________________________________________________________________  

_______________________________________________________________________________ 
 

3.2. Descrição da Metodologia: ____________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 

 

4. INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES: 
_______________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 

 
 
 

Lajeado,         de                               de 20    . 

   
 
 
                      __________________________________________________________ 
          Responsável pelas informações:                                                                 

                                                                  CPF n°: ________________________________ 


