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  REQUERIMENTO – LICENCIAMENTO AMBIENTAL  

 
DADOS DO REQUERENTE/PESSOA JURÍDICA 

RAZÃO SOCIAL 

NOME FANTASIA CNPJ 

ENDEREÇO COMPLEMENTO 

BAIRRO/DISTRITO MUNICÍPIO UF 

CEP TELEFONE 
 

RESPONSÁVEL LEGAL PELA EMPRESA CPF 

ENDEREÇO COMPLEMENTO 

BAIRRO/DISTRITO MUNICÍPIO UF 

CEP TELEFONE E-MAIL 

DADOS DO REQUERENTE/PESSOA FÍSICA 
NOME 

ENDEREÇO CPF 

PONTO DE REFERÊNCIA 

BAIRRO/DISTRITO MUNICÍPIO UF 

CEP TELEFONE E-MAIL 

Vem, respeitosamente, com fundamento na Resolução CONAMA N° 001/86, na Resolução CONAMA N° 
237/97 e na Lei Municipal N° 17/2019, requerer: 
 

1. (     ) Licença Prévia:                     (    ) Obtenção      (    ) Renovação                

2. (     )  Licença Simplificada:          (    ) Obtenção      (    ) Renovação         

3. (     ) Licença de Instalação:          (    ) Obtenção      (    ) Renovação      (    ) Regularização    

4. (     ) Licença de Operação:           (    ) Obtenção      (    ) Renovação      (    ) Regularização    

5. (     ) Supressão Vegetal:                (    ) Obtenção       

6. (     ) Autorização Ambiental:         (    ) Obtenção       
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Outros: 

 

 

 

                  DADOS DA CONSTRUÇÃO/ EMPREENDIMENTO 
ATIVIDADE 

ENDEREÇO DA CONSTRUÇÃO/EMPREENDIMENTO 

BAIRRO PONTO DE REFERÊNCIA 

COMPLEMENTO CEP 

CONTATO NO LOCAL MUNICÍPIO UF 

DEMAIS INFORMAÇÕES 

ÁREA DO TERRENO ÁREA CONSTRUÍDA 

 

 

 
 

Data da Entrada:    

 

 

___________________________________________ 

Assinatura do Representante Legal 
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