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SOLICITAGAO DE DISPENSA DE LICENCIAMENTO AMBIENTAL

FINALIDADE
|:| Novo Edificio |:| Edificio Existente |:| Novos Equipamentos |:| Reforma/Ampliagcao
IDENTIFICACAO DO EMPREENDIMENTO

Nome

CNPJ Inscricdo Cadastral Municipal

Endereco Numero Complemento
Bairro CEP Municipio Fone

IDENTIFICAGCAO DO RESPONSAVEL PELO EMPREENDIMENTO
Nome

E-mail RG Fone

CARACTERISTICA DO EMPREENDIMENTO
O Empreendimento é: |:| ME |:| EPP |:| MEI |:| Outras

Atividade registrada na Junta Comercial

tividades a serem efetivamente desenvolvidas no local

Intervengoes )
|:| Supresséo de Vegetagao |:| Corte de Arvores Isoladas |:| Interveng&o em APP |:|Outras:

A area foi objeto de Auto de Infragcdo da Policia Ambiental? |:| Sim |:| Nao

AUTORIZACAO (Representante/Procurador)
Nome RG

Cargo E-mail Fone

Autorizo a pessoa acima a representar-me perante o Departamento Autdnomo de Agua e Esgotos, para fins de
obtengao do solicitado

Assinatura do Representante Assinatura do Responsavel

DECLARAGAO

Declaramos, sob as penas da lei, que as informacgdes aqui contidas sdo expressdo da verdade.

Assinatura do Responsavel

A presente solicitagdo devera ser entregue em 02 (duas) vias, sendo que a 22 via, do interessado, deve ser
apresentada na retirada do documento.

RECEBIMENTO PROTOCOLO

Assinatura do Funcionario
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