Estado do Rio de Janeiro

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TANGUA
Secretaria Municipal de Meio Ambiente, Pracas, Parques e Jardins

PARAUSO EXCLUSIVO DO PROTOCOLO:

REQUERIMENTO (§imla

Ab el’tu ra de PI’OCGSSO para Sistema mumcipn\ de \i(enc'iumemo
Ato Administrativo Ambiental bt g Tonaud

Situacdo do Requerimento
Ol° Requerimento @Renovagéo ou Alteracdo da Licenca OProrrogagéo de Prazo

N° do Processo Anterior: N° do Processo Anterior:

Solicitagdo para Obtencéo de

|:|Licenga Prévia |:| Licenca de Instalacdo |:| Licenga de Operagéo

|:|Licen<;a Simplificada |:| Licenca Prévia e de Instalacao |:| Licenca de Instalacdo e Operacéo
DLicenga de Ambiental de Recuperagao |:| Licenca de Operacdo e Recuperacéo
DRenovagéo de Licenca Ambiental DTermo de Encerramento
|:|Autorizacéo Ambiental Movimentac&o de Terra DAutorizagéo para Corte de Arvore

|:|Autorizag§o Ambiental - Descri¢ao: |

[ ] certidao Ambiental de Inexigibilidade

DCertidéo Ambiental - Descri¢&o: |

|:|Averbagéo - Descricéo: |

Identificacdo do Requerente CNPJ: CPF:

Nome Empresarial ou Nome: |

Enderego:‘ Bairro: |

Municipio/UF: | CEP: |

E-mail: ‘ Telefone: ‘

Informac8es da Atividade Qual a fase da atividade?OPlanejamento Olnstalagéoo Operacéo
Endereco: ‘ Bairro: ‘

Atividades a serem desenwlvidas no local:

Area de Construc&o ou Produgo da Atividade (m?): Numero de Empregados:

Fonte de Abastecimento de Agua: Orede publica ou particular Oégua superficial ou pogo

Havera movimentacéo de terra(corte e aterro)?Osim Onéo se sim, qual o wolume? ms3

Havera supressao de vegetagdo? OSimOnéo se sim, qual a quantidade de arvores?




Identificacdo do Responsavel pela Atividade CPF: ‘

Nome: ‘

Enderec;o:‘ Bairro: |
Municipio/UF: | CEP: ‘
E-mail:‘ Telefone: ‘

Dados do Representante Legal (Correspondéncias e Notificagces no Processo do Ato Ambiental)
Representante Legal é o Requerente ou o Responsavel pela Atividade?
Osim Nao preencher o quadro Autorizagdo abaixo.

Onéo Preencher o quadro Autorizagédo abaixo.

Autorizacdo (Procurador/Representante Legal) CPF: ‘

Nome: ‘

Enderego:‘ Bairro: |
Municipio/UF: | CEP: ‘
E-mail:‘ Telefone: ‘

Autorizo a pessoa acima a representar-me perante o 6rgdo ambiental municipal, para fins de obtencao
do solicitado neste requerimento.

Assinatura do Procurador/Representante Legal Assinatura do Responsével pela Atividade

Documentos Anexados ao Requerimento

DCépia do CPF do Responsavel pela Atividade |:| Copia do Titulo de Propriedade do Imovel
|:|Cc’)pia do CPF do Representante Legal |:| Copia do Contrato de Locagéo

DCépia de Inscricdo no CNPJ D Copia do DAM e respectivo pagamento
|:|C()pia do Contrato Social, quando houver |:| Coépia do Alvara de Funcionamento

Cépia do Estatuto, quando houver . i .
|:| P d |:|Cop|a da Certiddo de Zoneamento Municipal

Declaracdo do Representante Legal

Declaro, para os devidos fins, que as informac6es prestadas neste requerimento e demais documentos
anexados, sao expressfes da verdade, estando ciente das san¢des administrativas, civis e penais
previstas em Lei, comprometendo-me a providenciar todas as informa¢des necessarias ao bom
andamento do processo, ciente que a ndo resposta ou 0 ndo atendimento as notificagdes poderam
acarretar no indeferimento da solicitagdo e/ou arquivamento do processo.

Nestes termos pede deferimento, Tangua, de de

Nome Legivel do Representante Legal Assinatura do Representante Legal

Limpar Requerimento Salvar Requerimento Imprimir Requerimento
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