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SOLICITAÇÃO DE DISPENSA DE LICENCIAMENTO AMBIENTAL 

FINALIDADE

     Novo Edifício       Edifício Existente       Novos Equipamentos       Reforma/Ampliação

IDENTIFICAÇÃO DO EMPREENDIMENTO
Nome
_________________________________________________________________________________________  

CNPJ
___________________________________________

Inscrição Cadastral Municipal
____________________________________________

Endereço
________________________________________________________________

Número
____________

Complemento
___________

Bairro
_____________________________

CEP
_____________

Município
________________________________

Fone
___________

IDENTIFICAÇÃO DO RESPONSÁVEL PELO EMPREENDIMENTO
Nome
__________________________________________________________________________________________
E-mail
_______________________________________________________

RG
_________________

Fone
_______________

 CARACTERÍSTICA DO EMPREENDIMENTO

O Empreendimento é:       ME       EPP       MEI      Outras ________________________________________
Atividade registrada na Junta Comercial
__________________________________________________________________________________________
Atividades a serem efetivamente desenvolvidas no local
__________________________________________________________________________________________
Intervenções
     Supressão de Vegetação        Corte de Árvores Isoladas       Intervenção em APP       Outras: ___________

A área foi objeto de Auto de Infração da Polícia Ambiental?         Sim          Não

AUTORIZAÇÃO (Representante/Procurador)
Nome
________________________________________________________________

RG
______________________

Cargo
_____________________________

E-mail
__________________________________________

Fone
______________

Autorizo a pessoa acima a representar-me perante o Departamento Autônomo de Água e Esgotos, para fins de 
obtenção do solicitado

____________________________

Assinatura do Representante

____________________________

Assinatura do Responsável

DECLARAÇÃO

Declaramos, sob as penas da lei, que as informações aqui contidas são expressão da verdade.

____/____/______      ____________________________

                                          Assinatura do Responsável

A presente solicitação deverá ser entregue em 02 (duas) vias, sendo que a 2ª via, do interessado, deve ser 
apresentada na retirada do documento.

RECEBIMENTO

____________________________

Assinatura do Funcionário

PROTOCOLO
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