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Prefeitura Municipal de Conceicéao do Castelo
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONCEIC;AO DO CASTELO
(28) 3547-1101 Fax (28) 3547-1104

REQUERIMENTO DE LICENCA AMBIENTAL MUNICIPAL

¥

() Licenca Prévia - LP ( ) PRORROGACAO ( ) AMPLIACAO
() Licenca de Instalacdo — LI ( ) PRORROGACAO ( ) AMPLIACAO ( ) RENOVACAO
() Licenca de Operagdo —LO ( ) AMPLIACAO () RENOVAGAO

() Licenca de regularizagdo — LAR

() Licenga Unica — LU

Fase do Empreendimento:

( ) Plangjamento
( ) Instalacao
() Operacao - data de inicio da operacao:

01 — Numero do processo/protocolo:

02 - Nimero da Licenca Anterior:

03 — DADOS DO REQUERENTE:

Nome ou Razao Social:

CPF/CNPJ:

Endereco:

Complemento Bairro: Municipio:

UF: CEP:

e-mail: Telefone:

Inscricdo Estadual:

04 — DADOS DA ATIVIDADE
Atividade:

Endereco:

Complemento:

Distrito/Bairro: Municipio:

Coordenadas Geogréaficas Médias / UTM (SIRGAS 2000):

Coordenadas Geograficas dos Vértices da Area Util / UTM (SIRGAS 2000):

05 - OCUPAQAO DE AREAS PROTEGIDAS POR LEI

A atividade localiza-se em Area de Preservacdo Permanente (APP)?

( )sim ( ) APP de nascente ( ) APP de curso hidrico ( ) APP de declividade
() ndo
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A atividade localiza-se em area de reserva legal? ( )sim ( )nédo

¥

A atividade localiza-se no entorno de unidades de conservagdo? ( )sim ( ) ndo

06 - REPRESENTANTES LEGAIS

Nome:

Endereco:
CPF: Fone(s):
Nome:

Endereco:
CPF: Fone(s):

07 - RESPONSAVEIS TECNICOS

Nome:

Endereco:
CPF: Fone(s):
N° CREA ou ORGAO DE CLASSE correspondente:
Nome:

Endereco:
CPF: Fone(s):
N° CREA ou ORGAO DE CLASSE correspondente:

08 - N° de Documentos em anexos:

09 - Declaro, para os devidos fins que o desenvolvimento da atividade relacionada neste requerimento realizar-se-a de acordo
com os dados transcritos e anexos indicados no item 08 (oito), pelo que venho requerer a Secretaria Municipal de Meio
Ambiente a expedi¢éo da respectiva Licenca.

Local/Data:

NOME LEGIVEL E ASSINATURA DO REPRESENTANTE LEGAL

Avenida José Grilo, 426, Centro — CEP: 29370-000 — Conceicao do Castelo, ES — Telefax: (28) 3457-1101
pmcc.adm@hotmail.com www.conceicaodocastelo@es.gov.br



mailto:pmcc.adm@hotmail.com
mailto:www.conceicaodocastelo@es.gov.br

	REQUERIMENTO DE LICENÇA AMBIENTAL MUNICIPAL
	01 – Número do processo/protocolo:    02 - Número da Licença Anterior:
	04 – DADOS DA ATIVIDADE
	05 – OCUPAÇÃO DE ÁREAS PROTEGIDAS POR LEI
	06 - REPRESENTANTES LEGAIS
	07 - RESPONSÁVEIS TÉCNICOS
	08 - Nº de Documentos em anexos:
	NOME LEGÍVEL E ASSINATURA DO REPRESENTANTE LEGAL

