Prefeitura Municipal de Conceicéao do Castelo

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONCEICAO DO CASTELO
(28) 3547-1101 Fax (28) 3547-1104

¥

REQUERIMENTO DE LICENCA SIMPLIFICADA

Objetivo do requerimento: Fase do empreendimento:

() Licenca Simplificada () Planejamento ( ) Instalagcdo ( ) Operacao
( ) Renovacéo de Licenga Simplificada Data de inicio da operagao: / /

() Licenca Unica

Licenca Ambiental ou protocolo anterior
N° da Licenca e do Processo:

Orgéo Expedidor:

N° do protocolo:

() N&o possui processo anterior de requerimento de licenga ambiental em nenhum 6rgdo ambiental.

ATIVIDADE A SER LICENCIADA

Descrigao da atividade:

Cédigo enquadramento:

Endereco da unidade a ser licenciada:

Coordenada de localizagdo (SIRGAS 2000, UTM):

Ponto de Referéncia:

IDENTIFICACAO DA EMPRESA

Razao Social/Nome:

Nome Fantasia: l CNPJ/CPF:

Endereco completo para correspondéncia:

E-mail: l Telefone:
REPRESENTANTE LEGAL
Nome:
Profisséo:
CPF: Telefone:

RESPONSAVEL TECNICO

Nome: CPF:

Endereco completo:

Conselho e n° de Registro: E-mail:

Vinculo: () Consultor externo () Funcionario daempresa  Telefone:

Declaro que as informacg6es sdo de expressdes da verdade estando ciente das sansfes previstas em lei.

Representante legal

Avenida Jose Grilo, 426, Centro — CEP: 29370-000 — Concei¢cao 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

