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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAÇAPAVA DO SUL

  

TERMO DE COMPROMISSO EFLUENTES SANITÁRIOS
Eu, …………………….............…, pessoa física com CPF sob o nº…………….., DECLARO por este TERMO e sob as penas da Lei que os efluentes sanitários gerados pelo pelo empreendimento…………………………………………………………………………………………CNPJ………………...............................com atividades pretendidas na Rua (Av.) ............................................................................. receberão tratamento através de sistemas individuais de tratamento primário e que estes sistemas serão executados em conformidade com a legislação técnica pertinente em vigor, e que não haverá lançamento de efluentes sanitários na rede pública sem o devido tratamento.
Caçapava do Sul, ....................................................
_______________________________
Assinatura
Nome
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