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	REQUERENTE:

	Razão Social: _____________________________________________________________________________________________________

CNPJ: ___________________________________________________________________________________________________________

Endereço: ________________________________________________________________________________________________________

Bairro: _________________________________________ Município: _________________________________ CEP: ___________________

Telefones: ______________________________________ E-mail: ___________________________________________________________

Representante Legal:

Nome:__________________________________________CPF:_______________________Cargo/Função:___________________________

Nome:__________________________________________CPF:_______________________Cargo/Função:__________________


	EMPREENDIMENTO:

	Atividade: ________________________________________________________________________________________________________

Endereço:________________________________________________________________________________________________________

Bairro: ______________________________________ Município: ________________________UF:_________ CEP: ___________________

Valor do investimento:
Nº de Funcionários previsto:
Horário de Funcionamento:


	Coordenadas Geográficas da atividade. Obs.: Utilizar Datum SIRGAS 2000:

Latitude Sul: ____° ____’ ____” e Longitude Oeste: ____° ____’ ____”  



	TÉCNICO RESPONSÁVEL:

	Nome: ___________________________________________________________________________________________________________

Formação Profissional:__________________________________ E-mail: ______________________________________________________

Conselho Regional:_____________________________________Nº Registro:________________________  ART nº ___________________
Endereço:________________________________________________________________________________________________________

Bairro:_____________________________Município: _____________________________UF: ______________ CEP:__________________

Telefones: ___________________________________________ Celular: _____________________________________________________



	ESPECIFICAÇÕES DO EMPREENDIMENTO

	N.º  de Empregados: _______________        Área total da atividade (m²):______________        Área Construída (m²): _____________

	Nº de unidades: ___________________       Finalidade:______________________________________________________________

	Tipo de Atividade:

Código da atividade: ________________  Nome da Atividade: _________________________________________________________;

	Rede de abastecimento de água: (   ) Sim      (   ) Não
	Rede de esgoto: (   ) Sim      (   ) Não

	Nível do lençol freático (m):_____________________
	

	Distancia de coleção hídrica natural mais próxima:__________________________________________________________________

	Haverá intervenção em Área de Preservação Permanente:  (   ) Sim      (   ) Não
Haverá intervenção em Área de Reserva Legal:  (   ) Sim      (   ) Não

	Situação do empreendimento:

(   ) Em Planejamento    (   ) Em Projeto    (   ) Ampliação    (   ) Implantação desde____/____/___    (   ) Operação desde____/____/___



	Descrição do empreendimento/obra: (Considerando no mínimo: características técnicas gerais; vegetação; características topográficas: constituição geológica geral e macro pedológica, material e equipamentos a ser utilizados e outros).




	CROQUI  DE ACESSO À ATIVIDADE



	

	OBSERVAÇÕES:

A pessoa indicada para contato receberá todas as informações referentes ao licenciamento ambiental, sendo as mesmas de pleno conhecimento da empresa. Qualquer alteração nas informações prestadas referentes à pessoa para contato deverá ser imediatamente comunicada à SEMAI

	DECLARO, SOB AS PENAS DA LEI, A VERACIDADE DAS INFORMAÇÕES PRESTADAS

	Data:_____/______/________


	Assinatura:_________________________________

                                   Requerente
	Assinatura:_________________________
                        Técnico Responsável


