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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

PREFEITURA MUNICIPAL DE AMAMBAI

SECRETARIA MUNICIPAL DE MEIO AMBIENTE

SEMAI


REQUERIMENTO PADRÃO
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. REQUERIMENTO PARA:

	( LICENÇA PRÉVIA – LP
	( SUBSTITUIÇÃO DA LICENÇA:

	( LICENÇA DE INSTALAÇÃO – LI
	( ALTERAÇÃO DE RAZÃO SOCIAL – ALRS

	( LICENÇA DE OPERAÇÃO – LO
	( LICENÇA PARA EXTRAÇÃO MINERAL

	( LICENÇA DE INSTALAÇÃO E OPERAÇÃO – LIO
	( OUTRO (especificar):

	( RENOVAÇÃO DA LICENÇA DE OPERAÇÃO – RLO
	


C. 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 (

	16. COORDENADAS DA ATIVIDADE:


	17. SISTEMA DE PROJEÇÃO:


D. 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:




	E. DOCUMENTOS ANEXADOS AO REQUERIMENTO PADRÃO

	Listar todos os documentos anexados junto a este requerimento padrão. Os documentos apresentados devem seguir a documentação padrão e específica listada para a atividade na Resolução SEMADE nº09 de 2015.




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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