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TIMBRE E NOME DA EMPRESA 
 

Local: XXXXXX ,  Data.XXXXX 
 

MODELO DE SOLICITAÇÃO 
 
 

Razão Social: XXXXXXXXXXX 
Endereço: XXXXXXXXXXXXX 

 
 

Assunto: Solicitação de CERTIDÃO DO SISTEMA DE ESGOTAMENTO SANITÁRIO 
 

 

Solicito, para fins de licenciamento ambiental junto à CETESB, às áreas técnicas de 
esgotos não domésticos (END), certidão do sistema de coleta, afastamento e 

tratamento de esgotos do imóvel localizado no endereço XXXXXXXXXXXX. 

Informo que o volume estimado de esgoto gerado no empreendimento é de XXXX 

m³/mês. 

 
 
 
 
 
Atenciosamente, 
 
 
 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
Nome do Responsável 
Cargo / Função      


