
REQUERIMENTO DE DISPENSA DE LICENCIAMENTO AMBIENTAL

ESTE REQUERIMENTO PODERÁ SER FEITO PARA AS ATIVIDADES INSERIDAS NA LISTA DE 

DISPENSA DE LICENCIAMENTO AMBIENTAL 

REQUERENTE

NOME:___________________________________________________

CPF: ____________________________ RG:_______________________________________________

Endereço Residencial: __________________________________________________________

N°___________    Bairro: _______________________________________________________

Município:_____________________________________________________________________

CEP:______________________________     Telefone contato______________________________

E-MAIL:____________________________________________________________________________________

INFORMAÇÕES DO EMPREENDIMENTO

PESSOA FÍSICA ( )   PESSOA JURÍDICA ( )

NOME/RAZÃO SOCIAL:_A MESMA_____________________________________

CPF/CNPJ:___________________________ NOME FANTASIA:____________________________________

ENDEREÇO: _________________________________________________N° S/n________________________

BAIRRO:________________________________________ CEP:_______________________________

PONTO DE REFERÊNCIA:___________________________________________

ÁREA DO IMÓVEL:_____________________ TELEFONE DE CONTATO:__________________________

DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE:__________________________________________________________

________________________________________________________________________________

DOCUMENTOS ANEXADOS AO REQUERIMENTO

(  ) CÓPIA SIMPLES DA IDENTIDADE DO REPRESENTANTE LEGAL OU PROCURADOR

( ) CÓPIA SIMPLES DO CPF DO REPRESENTANTE LEGAL OU PROCURADOR

( ) CÓPIA DO CONTRATO SOCIAL, PARA PESSOA JURÍDICA, QUANDO HOUVER

(  ) CÓPIA DA PROCURAÇÃO, QUANDO HOUVER

(  ) ALVARÁ DE LOCALIZAÇÃO E FUNCIONAMENTO VÁLIDO OU REQUERIMENTO DO MESMO  

(  ) OUTROS

Estou ciente de que a apresentação dos documentos deverá atender o prazo de 15 (quinze) dias a partir da data do
preenchimento deste. A falta dos mesmos, findo o prazo mencionado, acarretará o indeferimento deste requerimento
e o arquivamento do processo.

Responsabilizo-me pelas informações contidas neste documento, sob pena de ação administrativa, civil ou penal.

Data:      /    /                                          Assinatura:________________________________________

SECRETARIA MUNICIPAL DE MEIO AMBIENTE E GESTÃO TERRITORIAL
Centro Agroambiental - Avenida Domingos Perim, 1231, Providência, Venda Nova do Imigrante – ES

 CEP 29375-000. Tel.: (28) 99936-8704. E-mail: atendimentoambiental@vendanova.es.gov.br


