
	[image: image1.png]



	Prefeitura Municipal de Viana

Secretaria Municipal de Desenvolvimento Sustentável
Departamento de Licenciamento Ambiental


	


 Anexo I                        


REQUERIMENTO DE LICENÇA
(     )  Licença Municipal Prévia - LMP   
(     )  Licença Municipal de Instalação - LMI  
(     )  Licença Municipal de Operação - LMO
(     )  Licença Municipal de Única - LMU

(     )  Licença Municipal de Regularização - LMR

(     )  Licença Municipal Simplificada - LMS

(     )  Renovação Licença de Municipal de Operação - RLMO  

Fase do Empreendimento:

(   ) Planejamento


(   ) Instalação

(   ) Operação  - data de início da operação: _____________________________________________
01 – Número do processo/protocolo: _________________________________________________
02 - Número da Licença Anterior: ____________________________________________________
03 – Existe algum processo no Instituto Estadual de Meio Ambiente e Recursos Hídricos – IEMA:____________.
04 – DADOS DO REQUERENTE:
Nome ou Razão Social: _____________________________________________________________
CPF/CNPJ: ​​​​​​​​​​​​​​​​​​ ______________________________________________________________________
Endereço: ________________________________________________________________________
Complemento ____________________________ Bairro: ___________________________________ Município: _____________________________UF: _______ CEP: ___________________________
E-mail: _________________________________________ Telefone:_________________________
 

Inscrição Estadual: _________________________________________________________________
05 – DADOS DA ATIVIDADE

Atividade: ________________________________________________________________________

Endereço: ________________________________________________________________________

Complemento:_____________________________________________________________________
Distrito/Bairro: ___________________________________ Município: _________________________

Coordenadas Geográficas/UTM: ______________________________________________________

O empreendimento está Inserido em Área de Preservação Permanente – APP (  ) Não (  ) Sim

Distanciamento ______________.

06 - REPRESENTANTES LEGAIS
Nome:___________________________________________________________________________

Endereço: ________________________________________________________________________

CPF: _______________________ Fone(s): _____________________________________________

Nome:___________________________________________________________________________

Endereço: ________________________________________________________________________

CPF: _______________________ Fone(s): _____________________________________________

07 - DADOS PARA CORRESPONDÊNCIA
Nome:___________________________________________________________________________

Endereço: ________________________________________________________________________

Complemento:_____________________ Distrito/Bairro​​​​​​​​​​​​​​​____________________________________
Município: _____________________________________CEP:______________________________
08 - RESPONSÁVEL TÉCNICO
Nome:___________________________________________________________________________

Endereço: _______________________________________________________________________

CPF: _______________________ Fone(s): _____________________________________________

Nº CREA ou ÓRGÃO DE CLASSE correspondente: _______________________________________

Nome:___________________________________________________________________________

Endereço: ________________________________________________________________________

CPF: _______________________ Fone(s): _____________________________________________

Nº CREA ou ÓRGÃO DE CLASSE correspondente: _______________________________________
Declaro, para os devidos fins que o desenvolvimento da atividade relacionada neste requerimento realizar-se-á de acordo com os dados transcritos no item 05 (cinco) e anexos aqui presentes. Declaro ainda, que sou responsável pela veracidade das informações aqui contidas e pelo que venho requerer da Secretaria Municipal de Meio Ambiente e Desenvolvimento Rural, com a expedição da respectiva Licença.
VIANA, ___/___/_____

____________________________________________________________________

NOME LEGÍVEL E ASSINATURA DO RESPONSÁVEL TÉCNICO

___________________________________________________________________

NOME LEGÍVEL E ASSINATURA DO REPRESENTANTE LEGAL

