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Agência Municipal de Meio Ambiente - AMMA

Nº PROTOCOLO

CARTA CONSULTA


1. DADOS DO REQUERENTE



	Nome/Razão Social:                                                                                          

	CPF ou CNPJ:                                                                                           
	Ins. Estadual:                                                                                           

	End. Completo:                                                                                           

	Telefone:                                                                                           

	E-mail:                                                                                           



	REPRESENTANTE (S) LEGAL (IS):

	Nome:                                                                                           
	CPF:                                                                                           

	Nome:                                                                                           
	CPF:                                                                                           


2. TIPO DE LICENÇA PRETENDIDA


	☐  Licença Simplificada - LS
	☐  Renovação de Licença Prévia - RLP

	☐  Licença Prévia – LP
	☐  Renovação de Licença de Instalação - RLI

	☐  Licença de Instalação - LI
	☐  Renovação de Licença de Operação - RLO

	☐  Licença Operação - LO
	☐  Renovação de Licença de Instalação e Operação - RLIO

	☐  Licença de Instalação e Operação - LIO
	☐  Declaração de Atividade Isenta - DAI

	☐  Alteração de Nome Empresarial / Mudança de Titularidade - ALRS
	☐  Autorização Ambiental – AA

	☐  Solicitação de Cálculo de Taxa para Licenciamento - SCTL
	☐  Ampliação


3. EMPREENDIMENTO


	Nome do Empreendimento:                                                                                           

	Atividade:                                                                                           

	Valor do Investimento:                                                                                           

	Endereço:                                                                                            

	Bairro:                                                                                           
	Município                                                                                           
	CEP:                                                                                           


 4. O EMPREENDIMENTO POSSUI LICENÇA OU AUTORIZAÇÃO ANTERIOR? 


	 ☐  Não    ☐  Sim, especificar e trazer cópia:

	Tipo:                                                                                           
	Nº:                                                                                           
	Ano:                                                                                           
	Validade:                                                                                           

	Tipo:                                                                                           
	Nº:                                                                                           
	Ano:                                                                                           
	Validade:                                                                                           






5. DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE E CROQUI DE LOCALIZAÇÃO DA ÁREA:


	Obs: informar área construída e área total do empreendimento em m²
                                      


















6. SE JÁ POSSUI TÉCNICO RESPONSÁVEL PELO PROCESSO, DESCREVER OS DADOS PESSOAIS DO MESMO:


	Nome:                                       
	Cargo:                   

	Telefone:                                       
	Celular:                                       


	E-mail:                                       

	Endereço:                                       

	Bairro:                                       
	Município:                                       
	CEP:                                       
               
Data Prevista:

	O técnico está autorizado a receber o documento solicitado? ☐  Sim      ☐  Não

	Se não, especificar:                                       

	Nome:                                       
	CPF:                                       
	Telefone:(   )                                         


7. DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE:


	Todas as informações prestadas e documentos anexos são verdadeiros, assumindo a responsabilidade pelos mesmos sob as penas da lei;

	Local: Deodápolis, Data: ___________________ de _______________________ de __________________

	Nome:                                       

	Nestes termos pelo deferimento

	Assinatura:________________________________________________________________________________________________________________________
(Requerente)






Página 1 de 2

image1.png




image2.png
JAcENC ViU N G RARDEIVEIQAMBIENTE]




