Prefeitura Municipal de Marilandia
Secretaria Municipal de Meio Ambiente

REQUERIMENTO DE LICENCA AMBIENTAL

( ) Licenga Prévia-LP .......ccuvevvveenenn. ( ) Prorrogagdo ......... ( ) Ampliagao

( ) Licenga de Instalagdo — LI ................ ( ) Prorrogacao ......... ( ) Ampliagdo .....( ) Renovagao
() Licenga de Operagdo —LO .....cccceeeeveievveeesieee e e ( ) Ampliagdo ..... ( ) Renovagao
() Licenga SImplificada — LS ..ccueeeecieeeieeeceee et e e veeesireeeeree e ( ) Renovagao

( ) Licenca Unica—LU

( ) Licenca de Regularizagdo — LR
Fase do Empreendimento:

( ) Planejamento

( ) Instalacdo

( ) Operacdo - data de inicio da operacéo:

Numero do processo/protocolo (se houver):

Numero da Licenga Anterior (se houver):

DADOS DO REQUERENTE:

Nome ou Razdo Social:

CPF/CNPJ:

Endereco:

Complemento Bairro:
Municipio: UF: CEP:
e-mail: Telefone:

Inscrigdo Municipal:

Avenida Dom Bosco, 542 — CEP 29725-000 — Marilandia — ES
Tel.: (27) 3724-1909 (Ramal 22) — Fax: 3724-2960 — C.N.P.J: 27.744.176/0001-04
meioambiente@marilandia.es.qov.br
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Prefeitura Municipal de Marilandia
Secretaria Municipal de Meio Ambiente

DADOS DA ATIVIDADE
Atividade:

Endereco:
Complemento:
Distrito/Bairro: Municipio:

Coordenadas UTM (SIRGAS 2000):

REPRESENTANTES LEGAIS:

Nome:

Endereco:

CPF:

Fone(s):

Nome:

Endereco:

CPF:

Fone(s):

RESPONSAVEL TECNICO

Nome:

Endereco:

CPF:

Fone(s):

N?Q Registro Profissional correspondente (CREA, CRBIO, ETC.):
N2 Cadastro Técnico Municipal:

DADOS PARA CORRESPONDENCIA

Nome:

Endereco:

Complemento: Distrito/Bairro
Municipio: UF: CEP:

N2 de Documentos em anexos:

Avenida Dom Bosco, 542 — CEP 29725-000 — Marilandia — ES

Tel.: (27) 3724-1909 (Ramal 22) — Fax: 3724-2960 — C.N.P.J: 27.744.176/0001-04

meioambiente@marilandia.es.gov.br
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Declaro, para os devidos fins que o desenvolvimento da atividade relacionada neste
requerimento realizar-se-a de acordo com os dados transcritos e anexos indicados no item 08
(oito), pelo que venho requerer a Orgdo Municipal de Meio Ambiente a expedi¢do da respectiva
Licenga.

Local e Data:

NOME LEGIVEL ASSINATURA DO REPRESENTANTE LEGAL

Avenida Dom Bosco, 542 — CEP 29725-000 — Marilandia — ES
Tel.: (27) 3724-1909 (Ramal 22) — Fax: 3724-2960 — C.N.P.J: 27.744.176/0001-04
meioambiente@marilandia.es.qov.br



mailto:meioambiente@marilandia.es.gov.br

