CéHSF

COMITE DA BACIA HIDROGRAFICA
DO RIO SAO FRANCISCO

ANEXO Il - FORMULARIO TECNICO DE MANIFESTAGAO DE INTERESSE PARA ADESAO AO PROGRAMA DE PROTEGAO,

EFormulario 1

CONSERVAGAO E RECUPERACAO AMBIENTAL

COMITE DA BACIA HIDROGRAFICA DO RIO SAO FRANCISCO - CBHSF

Procedimento de manifestacdo de interesse n° 01/2023

Programa de Protecdao, Conservacao e Recuperacao Ambiental

Instituicao
(Razao social):

Proponente

PREFEITURA MUNICIPAL DE

MIRAVANIA

CNPJ: 01612491000194

Endereco: RUA TRANCREDO NEVES 3000

Telefone (com DDD): (38) 99929- 3079

E-mail: SEC.MEIOAMBIENTEMIRAVANIA@GMAIL.COM

Municipio - UF:

MIRAVANIA -MG

Nome completo do(a)
representante indicado(a)
pelo Proponente:

DENILSON GOMES DOS SANTOS

Informacoes técnicas da area indicada para adesao ao Programa
(opcionalmente o Proponente poderd enviar fotos da bacia e arquivo kmz ou kml contendo a localizagéo aproximada do manancial
indicado como prioridade para inscrigdo no Programa).

Nome do manancial
indicado: RIO CALINDO
Coordenadas de referéncia | Lat.: | 143945672S Long.: | 442517422W
(somente um par):
DATUM e Zona UTM: W455M121WSE
Declaragdo:
PREF. MUNIC. DE MIRAVANIA |, com sede no municipio de| MIRAVANIA

declara estar ciente e de pleno acordo com as premissas e requisitos do Procedimento de Manifestacao

do Interesse n° 01/2023, publicado pelo CBHSF. E por estar ciente, é indicado como represente o(a)

Sr.(a)

DENILSON GOMES DOS SANTOS

, que representara o Proponente durante

o desenvolvimento do Programa de Protegao, Conservagao e Recuperagdao Ambiental, caso o manancial

indicado seja contemplado pelo CBHSF.

Local:

MIRAVANIA

Nome e assinatura do represente indicado:

data: | 15/09/2023

DENILSON GOMES DOS SANTOS

Nome da instituigdo:

PREFEITURA MUNICIPAL DE MIRAVANIA

CNP3J:

01612491000194
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