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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

PREFEITURA MUNICIPAL DE AMAMBAI

SECRETARIA MUNICIPAL DE MEIO AMBIENTE

SEMAI


CARTA CONSULTA
A. REQUERENTE (RESPONSÁVEL LEGAL/RAZÃO SOCIAL)
	1. NOME DO RESPONSÁVEL:


	2. CPF:

	3. RAZÃO SOCIAL:


	4. NOME FANTASIA:

	5. CNPJ:


	6. TIPO DE VINCULO DO RESPONSÁVEL LEGAL COM A RAZÃO SOCIAL (PROPRIETÁRIO, DIRETOR, ETC.):

	7. ENDEREÇO:


	8. Nº:



	9. BAIRRO:


	10. CEP:


	11. MUNICÍPIO:


	12. TELEFONE:

	13. E-MAIL:



	14. REPRESENTANTES LEGAIS:

	NOME:


	VÍNCULO:


	CPF:



	NOME:


	VÍNCULO:


	CPF:



	NOME:


	VÍNCULO:


	CPF:




B. EMPREENDIMENTO
	1. ATIVIDADE/ EMPREENDIMENTO:


	2. CÓDIGO DA ATIVIDADE (RESOLUÇÃO SEMADE Nº 09 DE 2015):

	3. ENDEREÇO:


	4. Nº:



	5. BAIRRO/DISTRITO:


	6.CEP:


	7. MUNICÍPIO:

	8. TELEFONE:



	9. VALOR DO INVESTIMENTO DA ATIVIDADE (R$):


	10. ÁREA TOTAL DE OCUPAÇÃO DA ATIVIDADE(M2):


	11. Nº FUNCIONÁRIOS: 

 

	12. LICENÇA AMBIENTAL EXISTENTE: ( ESTADUAL    ( MUNICIPAL
                                                          
	13. TIPO (LP, LI, LO ou LIO) e Nº:


	14. VALIDADE DA LICENÇA:



	15. LOCALIZAÇÃO:                        ÁREA URBANA (                         
	               ÁREA RURAL (


C. RESPONSÁVEL PELA SOLICITAÇÃO (RESPONSÁVEL TÉCNICO)

	1. NOME:


	2. CARGO/PROFISSÃO:



	3. Nº DE REGISTRO NO ÓRGÃO DE CLASSE:


	4. CPF:

	4. ENDEREÇO:


	5. Nº:



	6. BAIRRO:


	7. MUNICÍPIO:
	8. CEP:



	9. TELEFONE:


	10. FAX:


	11. E-MAIL:




	D. DOCUMENTOS A SEREM ANEXADOS

	- Cópia do RG e CPF do responsável legal pelo empreendimento;

- Cópia do RG e CPF do responsável técnico pelo empreendimento se houver;

- Cópia do CNPJ do empreendimento;

- Cópia de documento que comprove o vínculo do empreendimento com seu local de inserção (matrícula do imóvel, contrato de locação, anuência, entre outros); 
- Croqui de acesso ao imóvel (quando situado em área rural); e
- Cópia da licença ambiental (se houver).


	E. MOTIVO DA CONSULTA

	Descrever, detalhadamente, o motivo da consulta a este órgão ambiental, especificando qual atividade está relacionada ao pedido.




F. DECLARAÇÃO DO REPRESENTANTE LEGAL

Declaro para os devidos fins que todas as informações prestadas e documentos anexos são verdadeiros, assumindo a responsabilidade pelos mesmos sob pena da lei.

Nestes termos pede deferimento.

Amambai, _______ de ______________ de ______

     __________________________________                                   _____________________________

     Nome por extenso do representante legal                                      Assinatura do representante legal

*O PREENCHIMENTO DE TODOS OS CAMPOS DESTE FORMULÁRIO É DE SUMA IMPORTÂNCIA PARA O ANDAMENTO DO PROCESSO DE ANÁLISE
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