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Prefeitura Municipal de Conceicéao do Castelo

Secretaria de Agricultura e Meio Ambiente

)

FORMULARIO DE REQUERIMENTO DE LICENCA MUNICIPAL

01 - MODALIDADE DE LICENCA

) Licenca Municipal Simplificada — LMS - ( )Renovacdo ( ) Ampliacédo
) Licenca Municipal Prévia - LMP - () Prorrogagao ( )Ampliagéo
) Licenca Municipal de Instalagéo — LMI - () Prorrogacéo ( ) Ampliacao
) Licenca Municipal de Opera¢édo — LMO - ( ) Ampliacdo ( ) Renovacao

) Licenca Municipal de Regularizacdo — LMR
) Licenca Municipal Unica — LMU - () Prorrogacao
) Outros modalidades de Licengas Ambientais

AN AN AN AN AN N N/

) Alteracgdes: Titularidade; Raz&o Social e/ou outras.

Obs.: Somente deve ser marcada a opcdo "Renovacdo” e “Prorrogagao” caso a licenca
anterior ainda esteja valida e a formalizacdo do requerimento ocorra com antecedéncia minima
de 120 dias de seu vencimento.

02 - FASE DO EMPREENDIMENTO
() Planejamento ( )Instalacdo ( ) Operacéo - Data de inicio:

Numero (n°) do processo/protocolo:
N° da Licenca Anterior, caso possua:

03 — DADOS DO REQUERENTE:

*Este campo deve contar as informacdes somente do titular do processo e nédo do
Responséavel Técnico.

Nome ou Razao Social:

CPF/CNPJ:

Endereco:

Complemento Bairro:

Municipio: UF: CEP:

E-mail: Telefone:

Inscricdo Estadual n°:
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Prefeitura Municipal de Conceicéao do Castelo

Secretaria de Agricultura e Meio Ambiente

)

04 — DADOS DA ATIVIDADE

Cddigo da atividade (Conforme Anexo | do Decreto de Enquadramento):

Nome da Atividade (Conforme descrita no Anexo | do Decreto de Enquadramento):_

Endereco:

Complemento:

Distrito/Bairro: Municipio:

Coordenadas Geogréaficas Médias / UTM (SIRGAS 2000): E/

Coordenadas Geogréficas dos Vértices da Area Util / UTM (SIRGAS 2000) — minimo 04.

(1) E/ S; (2) E/
(3) E/ S; (4) E/
(5) E/ S; (6) E/

05- OCUPACAO DE AREAS PROTEGIDAS POR LEI
A atividade localiza-se em Area de Preservacdo Permanente (APP)?

() Sim. Qual? ( ) APP de nascente ( ) APP de curso hidrico ( ) APP de declividade
( ) Nao
A atividade localiza-se em &rea de reserva legal? ( ) Sim ( ) N&o

A atividade localiza-se no entorno de unidades de conservacao? ( ) Sim. Qual?

() Nzo

06 - RESPONSAVEL TECNICO
Nome ou Razao Social:

CPF/CNPJ:

Endereco:

Complemento: Bairro:
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Prefeitura Municipal de Conceicéao do Castelo

Secretaria de Agricultura e Meio Ambiente

UF: CEP:

Municipio:

Telefone:

E-mail:
O Responsavel Técnico ficard encarregado de monitorar e apresentar os documentos

necessarios para atender as condicionantes apds a emissao da Licenca?

() Sim
() Nao

N° de Documentos em anexos:

Declaro estar ciente que os encaminhamentos do presente processo serdo dados pelos
contatos de e-mail e telefone acima citados, assim sendo, os manterei atualizados e
verificados periodicamente a fim de atender as solicitacfes nos prazos determinados.

Diante do exposto, venho requerer a esta Secretaria, analise da documentacéo solicitada e a

expedicao da respectiva Licenca.

Local/Data:

NOME LEGIVEL E ASSINATURA DO REPRESENTANTE LEGAL



