
 
 

REQUERIMENTO
Abertura de Processo para 

Ato Administrativo Ambiental

PARA USO EXCLUSIVO DO PROTOCOLO:

Situação do Requerimento

1º Requerimento Renovação ou Alteração da Licença Prorrogação de Prazo  
Nº do Processo Anterior: Nº do Processo Anterior:

Solicitação para Obtenção de

Licença Prévia         Licença de Instalação Licença de Operação 

Licença Simplificada Licença Prévia e de Instalação Licença de Instalação e Operação

Licença de Ambiental de Recuperação Licença de Operação e Recuperação

Renovação de Licença Ambiental Termo de Encerramento  
Autorização Ambiental Movimentação de Terra Autorização para Corte de Árvore

Autorização Ambiental - Descrição:

Certidão Ambiental de Inexigibilidade  

Certidão Ambiental - Descrição:

Averbação - Descrição:

Identificação do Requerente

Nome Empresarial ou Nome:

Endereço: Bairro:

Município/UF: CEP:

E-mail: Telefone:

Informações da Atividade       Qual a fase da atividade? Planejamento Instalação Operação

Endereço: Bairro:

Atividades a serem desenvolvidas no local:

Área de Construção ou Produção da Atividade (m²): Número de Empregados:

Fonte de Abastecimento de Água: rede pública ou particular água superficial ou poço

não  se sim, qual o volume?  m³Haverá movimentação de terra(corte e aterro)? sim 

Haverá supressão de vegetação?       sim     não      se sim, qual a quantidade de árvores?

 

Estado do Rio de Janeiro 
PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE TANGUÁ 
Secretaria Municipal de Meio Ambiente, Praças, Parques e Jardins 

CNPJ: CPF:



Identificação do Responsável pela Atividade CPF:

Nome:

Endereço: Bairro:

Município/UF: CEP:

E-mail: Telefone:

Dados do Representante Legal (Correspondências e Notificações no Processo do Ato Ambiental) 

Representante Legal é o Requerente ou o Responsável pela Atividade?

sim Não preencher o quadro Autorização abaixo.

não Preencher o quadro Autorização abaixo.  

Autorização (Procurador/Representante Legal) CPF:

Nome:

Endereço: Bairro:

Município/UF: CEP:

E-mail: Telefone:

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

Assinatura do Procurador/Representante Legal Assinatura do Responsável pela Atividade

Documentos Anexados ao Requerimento

Cópia do Título de Propriedade do Imóvel

Cópia do Contrato de Locação

Cópia do DAM e respectivo pagamento

Cópia do CPF do Responsável pela Atividade         

Cópia do CPF do Representante Legal

Cópia de Inscrição no CNPJ

Cópia do Contrato Social, quando houver

Cópia do Estatuto, quando houver
Cópia do Alvará de Funcionamento

Cópia da Certidão de Zoneamento Municipal

Declaração do Representante Legal
Declaro, para os devidos fins, que as informações prestadas neste requerimento e demais documentos 
anexados, são expressões da verdade, estando ciente das sanções administrativas, civis e penais 
previstas em Lei, comprometendo-me a providenciar todas as informações necessárias ao bom 
andamento do processo, ciente que a não resposta ou o não atendimento às notificações poderam 
acarretar no indeferimento da solicitação e/ou arquivamento do processo. 
Nestes termos pede deferimento, Tanguá, de de

 Nome Legível do Representante Legal     Assinatura do Representante Legal


	PARA USO EXCLUSIVO DO PROTOCOLO: 
	Group1: Off
	Check Box3: Off
	AUTORIZAÇÃO AMBIENTAL: 
	CERTIDÃO AMBIENTAL: 
	AVERBAÇÃO: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Check Box13: Off
	Check Box14: Off
	Check Box15: Off
	Group2: Off
	ENDEREÇO DA ATIVIDADE: 
	BAIRRO DA ATIVIDADE: 
	ATIVIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS: 
	ÁREA DA ATIVIDADE: 
	Group3: Off
	Group4: Off
	Group5: Off
	EMPREGADOS: 
	VOLUME: 
	ÁRVORES: 
	NOME DO REQUERENTE: 
	ENDEREÇO DO REQUERENTE: 
	BAIRRO DO REQUERENTE: 
	MUNICÍPIO/UF DO REQUERENTE: 
	CEP DO REQUERENTE: 
	E-MAIL DO REQUERENTE: 
	TELEFONE DO REQUERENTE: 
	Group6: Off
	NOME DO RESPONSÁVEL: 
	ENDEREÇO DO RESPONSÁVEL: 
	BAIRRO DO RESPONSÁVEL: 
	MUNICÍPIO/UF DO RESPONSÁVEL: 
	CEP DO RESPONSÁVEL: 
	E-MAIL DO RESPONSÁVEL: 
	TELEFONE DO RESPONSÁVEL: 
	CPF PROCURADOR: 
	CPF RESPONSÁVEL: 
	NOME DO PROCURADOR: 
	ENDEREÇO DO PROCURADOR: 
	BAIRRO DO PROCURADOR: 
	CEP DO PROCURADOR: 
	E-MAIL DO PROCURADOR: 
	TELEFONE DO PROCURADOR: 
	Check Box16: Off
	Check Box17: Off
	Check Box18: Off
	Check Box19: Off
	Check Box20: Off
	Check Box21: Off
	Check Box22: Off
	Check Box23: Off
	Check Box24: Off
	Check Box25: Off
	Check Box26: Off
	DIA: 
	ANO: 
	MÊS: 
	NOME LEGÍVEL: 
	Limpar Requerimento: 
	Imprimir Requerimento: 
	Salvar Requerimento: 
	Nº do PROCESSO ANTERIOR - RENOVAÇÃO: 
	Nº do PROCESSO ANTERIOR - PRORROGAÇÃO: 
	CNPJ DO REQUERENTE: 
	CPF DO REQUERENTE: 
	MUNICÍPIO/UF DO PROCURADOR: 
	Imagem2_af_image: 
	Imagem3_af_image: 
	Imagem4_af_image: 


