SEMAM			
REQUERIMENTO DE LICENÇA




Sistema de Licenciamento Ambiental 							Nº do Processo:_____________1-Tipo:                                             
                                                               - Operação e Recuperação - LOR
        - Prévia – LP	                               - Ambiental de Recuperação - LAR
    - Prévia e de Instalação- LPI          - Ampliação - LA
       - Instalação – LI                              - Termo de Encerramento
       - Operação – LO                            	- Certidão Ambiental	 
       - Simplificada – LAS                     - Autorização Ambiental
       - Instalação e Operação-LIO         - Averbação
				              



3- Dados do Requerente:
Nome Empresarial ou Nome: ______________________________________________________________________________
Nome Fantasia: _________________________________________________________________________________________
CNPJ/CPF:________________________________ _____ I.E. _____________________________________________________ 
Endereço:______________________________________________________________________________________________
Bairro/Distrito: _________________________________ Município: ______________________________________________
CEP:__________________
Telefone: (    ) ________________        e-mail:_________________________________________________
Local da atividade: ____________________________________________________________________________________
2- Licença Anterior 
______________________				             Nº__________ Processo__________________















4 – Endereço para correspondência
Logradouro: _________________________________________________________________________________________ 
CEP:__________________  Bairro/Distrito: _________________________________
Telefone: (    ) ________________        e-mail:_________________________________________________





5 - Representantes Legais
Nome: _____________________________________________________________________CPF: ______________________
Telefone: (   )________________ Fax: (    )__________________ e-mail: _________________________________________
Nome: _____________________________________________________________________CPF: ______________________
Telefone: (   )________________ Fax: (    )__________________ e-mail:__________________________________________

6 - Documentos Anexos:
Número de Folhas Anexas:_______________________________________________________________________________
Documentos Gerais:
(     ) Formulário de Requerimento preenchido e assinado pelo representante legal;
(     ) Cópias do documento de identidade e CPF do representante legal;
(     ) Cópias do documento de identidade e CPF do Contato;
(     ) Cópia da procuração, e cópias do documento de identidade e do CPF (se houver);
(     ) Cópia das Atas de Constituição e Eleição da última diretoria (S/A), ou Contrato Social (Ltda.);
(     ) Escritura com RGI ou Contrato de locação;
(     ) Cópia do comprovante de inscrição no CNPJ;
(     ) Cópia IPTU atualizado;
(     ) Cópia da Certidão de Zoneamento ou Consulta Prévia de Zoneamento ou Alvará de Funcionamento com  prazo válido;
(     ) Certificado de Aprovação do Corpo de Bombeiros e  Laudo de Exigências;
(     ) Taxa de abertura de Processo;
(     )  Memorial descritivo da atividade.

Documentos Específicos:
(     ) _______________________________________________________;
(     ) _______________________________________________________;
_______________________________________________________;
(     ) _______________________________________________________;












7 - Descrição da (s) Atividade (s): 
Atividade atual exercida no local: _________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________
Área total do empreendimento (m²) : __________________
Nº de funcionários: _________________________________







8 - Responsável Técnico:
Nome: ______________________________________________________________ CPF: ____________________________
Formação Profissional:_______________________________________ Conselho/Registro: ___________________________
Telefone: (   )________________ Fax: (    )__________________ E-mail :_________________________________________
[image: ]- Projeto		 [image: ]- Operação 		
Nome: ______________________________________________________________ CPF: ____________________________
Formação Profissional:_______________________________________ Conselho/Registro: ___________________________
Telefone: (   )________________ Fax: (    )__________________ E-mail :_________________________________________
[image: ]- Projeto		 [image: ]- Operação 	








Declaro para os devidos fins, que o desenvolvimento das atividades relacionadas neste requerimento realizar-se-à de acordo com os dados transcritos e anexos indicados no item 7 (sete), pelo que vence requerer a Secretaria Municipal de Meio Ambiente a expedição da respectiva licença.

Nova Iguaçu, ________ de _________________ de 20_____.


______________________________________________
Assinatura do Representante Legal.
2

image4.wmf
 


image5.wmf
 


