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 ANEXO I - Requerimento - ETR
SAP
Setor de Análise de Projetos




Senhor Prefeito: 

[bookmark: _Hlk215065730]Nós, ________________________, abaixo assinados, na condição de proprietário(s)/empresa interessada e responsável(is) pelo projeto de instalação da Estrutura de Suporte para Estação Transmissora de Radiocomunição – ETR, localizado na Rua _______________, n. _____ – Lote ____, Quadra _____ – Bairro: _________, no Município de Ponta Porã/MS, conforme documentação em anexos, solicitamos a instalação de estrutura de suporte para Estação Transmissora de Radiocomunicação – ETR, devidamente autorizada pela Agência Nacional de Telecomunicações - ANATEL.E declaramos que:
1. Estamos cientes dos termos da Lei Complementar n. 277, de 19 de novembro de 2025 para o Cadastramento e Instalação de Estrutura de Suporte para Estação Transmissora de Radiocomunição – ETR.
2. Estágio da Instalação:
☐ Não Iniciada     ☐ Iniciada       ☐ Em funcionamento

Estamos CIENTES que:
1. O atendimento de legislação e normas específicas em função do tipo de material utilizado na instalação é exclusivamente de responsabilidade solidária do(s) proprietário(s) do equipamento e profissional(is) responsável(is) técnico(s).
2. O protocolo da documentação não implica em licenciamento automático do projeto pois estes serão conferidos e devem atender à legislação vigente.
3. Caso seja constatada qualquer irregularidade, divergência ou inconsistência nas informações nas plantas e demais documentos apresentados, a instalação estará sujeita à ação da fiscalização e demais sansões legais cabíveis.
4. Sob as penas da lei, somos responsáveis pela veracidade e exatidão das informações prestadas neste Termo e no projeto ora apresentado.

Por ser expressão da verdade, firmamos o presente.
Ponta Porã-MS, DIA de MÊS de ANO.




_________________________________
Proprietário (Nome da Empresa): Clique aqui para digitar texto.
CNPJ: Clique aqui para digitar o texto
[bookmark: _Hlk220329404]Representante Legal: Clique aqui para digitar o texto
 







_________________________________
Responsável pela Instalação
Nome: Clique aqui para digitar texto.
CREA/CAU: Clique aqui para digitar texto.
ART/RRT: Clique aqui para digitar texto.







	 DADOS PARA CONTATO COM O REQUERENTE/PROPRIETÁRIO
 

	NOME

	CPF/CNPJ: 
	RG: 

	ENDEREÇO: RUA 
	Nº 

	BAIRRO: 
	CEP 

	CIDADE: 
	ESTADO: 

	TELEFONE: 
	E-MAIL: 



	DADOS PARA CONTATO COM O PROFISSIONAL
 

	NOME

	CPF/CNPJ: 
	RG: 

	ENDEREÇO: RUA 
	Nº 

	BAIRRO: 
	CEP 

	CIDADE: 
	ESTADO: 

	TELEFONE: 
	E-MAIL: 






Prefeitura Municipal de Ponta Porã-Setor de Análise de Projetos
Rua Guia Lopes nº 663 | Centro | CEP: 79904-654 | Ponta Porã-MS | Fone (67) 3010 0848 – (67) 99982-5461
e-mail: sap@pontapora.ms.gov.br
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