	Secretaria de Meio Ambiente e Agricultura
ambiente.capivari@gmail.com
(19) 3492-0116

Rua Érico Veríssimo, s/n (Parque Ecológico Murilo Ferreira Carnicelli)
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	REQUERIMENTO 

LICENCIAMENTO AMBIENTAL MUNICIPAL E/OU INTERVENÇÃO EM ÁREA DE PRESERVAÇÃO PERMANENTE (APP)



OBJETO
	 Licença Prévia 
	 LP+LI
	 Licença de Operação - Renovação
	 Intervenção em APP

	 Licença de Instalação
	 Licença de Operação
	 Licença Ambiental Simplificada
	 Certificado de Dispensa de Licença


IDENTIFICAÇÃO DO EMPREENDIMENTO
	Nome

     

	CNPJ

     
	Insc. Municipal

     
	Endereço

     

	Bairro

     
	CEP

     
	Número

     
	Complemento

     
	Fone

     

	O Empreendimento é classificado como Micro Empresa ou Empresa de Pequeno Porte – EPP?       Não Sim     


IDENTIFICAÇÃO DO RESPONSÁVEL PELO EMPREENDIMENTO
	Nome

     
	Telefone

     

	E-mail

     
	RG

     
	CPF

     
	


IDENTIFICAÇÃO DA PROPRIEDADE/LOCAL DA INTERVENÇÃO (Preencher se houver Intervenção em APP, supressão de vegetação em APP)
	Denominação da propriedade (conforme matrícula do imóvel)

     
	Número da matrícula
     
	Cartório de Registro de imóveis
     

	Endereço

     
	Número
     
	Complemento
     

	Bairro

     
	CEP

     
	Área (m2)
     
	Coordenadas geográficas 

	
	
	
	Long.:      
	Lat.:      


IDENTIFICAÇÃO DO PROPRIETÁRIO DO IMÓVEL OU SEU REPRESENTANTE LEGAL
	Nome

     
	RG

     
	CPF/CNPJ

     


	Endereço para correspondência

     
	Número
     
	Complemento
     

	Bairro

     
	CEP

     
	Município

     
	UF

     

	E-mail

     
CEP

     
Município

     
	Fone

     


AUTORIZAÇÃO (Funcionário do Empreendimento)
	Nome

     
	RG

     

	Cargo

     
	E-mail
     
	Fone

     

	Autorizo a pessoa acima a representar-me perante o órgão ambiental municipal, para fins de obtenção do solicitado.

	__________________________________
Assinatura do Representante
	__________________________________
Assinatura do Responsável


 DECLARAÇÃO
	Declaramos, sob as penas da lei, que as informações aqui contidas e todos os documentos que acompanham a presente solicitação são a expressão da verdade.
Capivari, //  
_______________________________________
Assinatura do Responsável


	OS CAMPOS ABAIXO SÃO DE USO DO ÓRGÃO AMBIENTAL MUNICIPAL


VERIFICAÇÃO DA DOCUMENTAÇÃO E PRAZO PARA DECISÃO
	 _________________________________________________________________________ Sujeito à complementação       Completa      

	Decisão até

_____/_____/_____
	No caso de o órgão ambiental municipal necessitar de dados complementares, a decisão ocorrerá até ___________________________ dias após o recebimento do solicitado. A não apresentação dos dados no prazo estipulado implicará no arquivamento do processo.
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