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ANEXO II  

 

AUTO-DECLARAÇÃO 

 

Eu,__________________________________________________________________________________

_____________________, portador(a) do CPF/CNPJ nº _____________________ declaro ser usuário(a) 

de recursos hídricos da Bacia Hidrográfica do rio Piranhas-Açu, com as seguintes características:  

DADOS DO EMPREENDIMENTO:  

Endereço:_____________________________________________________________________________  

Manancial de captação: _________________________________________________________________  

Manancial de lançamento:_______________________________________________________________ 

Tipo de Uso:___________________________________________________________________________ 

Vazão de captação (l/s):________________Vazão de lançamento (l/s): __________________________ 

Área irrigada (ha):______________________________________________________________________ 

Comunidade:_____________________________Município: __________________________UF:_______  

Outras informações:____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

 

Declaro que as informações prestadas são a expressão da verdade, sujeitando-me às penas da Lei.  

 

__________________________, ____de_______________ de 2017. 

 

________________________________________________ 

Assinatura do Responsável Legal pelo Solicitante 

        CPF: ___________________________________ 


