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REQUERIMENTO PARA LICENCIAMENTO AMBIENTAL - COMERCIO E SERVICOS

1. TIPO DE SOLICITACAO

() AUTORIZACAO () RENOVAGCAO DE LICENCA DE INSTALACAO
() LICENGA PREVIA () LICENCA DE OPERACAO
() LICENCA DE INSTALACAO () RENOVACAO DE LICENCA DE OPERACAOQ
( ) OUTROS (Especificar)
2. DADOS DO REQUERENTE (PESSOA FiSICA/FUNCIONARIO)
NOME
RUA/AV/LOG N2
BAIRRQ MUNICIPIO/UF
CEP FONE
CPF RG ORGAO EMISSOR

3. DADOS DO PROPRIETARIO/EMPREENDEDOR
NOME/RAZAO SOCIAL

RUA/AV/LOG Ne
BAIRRO MUNICIPIO/UF

CEP FONE

CNPJ/CPF (MF) INSC. ESTADUAL

4. RESPONSAVEL TECNICO [ | (marque se forem os mesmos do requerente)
NOME

RUA/AV/LOG Ne

BAIRRO MUNICIPIO/UF

CEP FONE

CPF RG ORGAO EMISSOR
CARGO/FUNCAO REGISTRO PROFISSIONAL

5. DADOS DO EMPREENDIMENTO [ ] (marque se forem os mesmos do empreendedor)
DESCRICAQ DO EMPREENDIMENTO

RUA/AV/LOG Ne
BAIRRO MUNICIPIO/UF
CEP FONE

Nestes termos, pede deferimentao:

Cabo de Santo Agostinho, de de

Assinatura do Requerente www.cabo.pe.gob.br

CENTRO ADMINISTRATIVO MUNICIPAL - CAM
Rua Manoel Queiroz da Silva, 145, Torrinha
Cabo de Santo Agostinho-PE

CEP:54525-180 Fone: 3521.6679
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FORMULARIO PARA EMPREENDIMENTOS COMERCIAIS E DE SERVICOS

1. RAZAO SOCIAL

2. CNPJ / MF 3. INSCRICAO ESTADUAL

4. ENDEREGO PARA CONTATO 5. NUMERO
6. BAIRRO 7. MUNICIPIO 8. CEP

9. NOME PARA CONTATO 10. CARGO / REGISTRO PROFISSIONAL

11. TELEFONE 12. RAMAL  [13.DDD 14. FAX

15. ENDERECO DO EMPREENDIMENTO

16. BAIRRO OU DISTRITO

17. MUNICIPIO

18. CEP

19. CORPO RECEPTOR

20. BACIA HIDROGRAFICA

21. ATIVIDADE

22. N° EMPREG.PREV.QUEXIST.

23. INVESTIMENTO TOTAL EM R$

24. AREA OCUPADA PREVISTA

25. AREA LIVRE PREVISTA

26. HORARIO DE FUNCIONAMENTO
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< @ | 27. ORIGEM 28. CONSUMO DIARIO PREVISTO (M?3) | 29. DESPEJO DIARIO PREVISTO
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% | 30. ESTA PREVISTO O USO | 31. ALTURA DA CHAMINE | 32. LOCALIZACAO| 33. OUTRAS EMISSOES
@ O | DE CALDEIRA DA CHAMINE ATMOSFERICAS
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COMBUSTIVEIS USADOS CONSUMO DIARIO
35. TIPO 36. EQUIPAMENTO 37. QUANTIDADE 38. UNIDADE

www.cabo.pe.gob.br

CENTRO ADMINISTRATIVO MUNICIPAL - CAM
Rua Manoel Queiroz da Silva, 145, Torrinha
Cabo de Santo Agostinho-PE

CEP: 54525-180 Fone: 3521.6679
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DESTINO DOS RESIDUOS

39. LIQUIDOS

49. SOLIDOS

SE EXISTIR RESIDUOS RADIOATIVOS OU TOXICOS INDICAR PROVIDENCIAS

41. RADIOATIVOS

42. TOXICOS

www.cabo.pe.gob.br

CENTRO ADMINISTRATIVO MUNICIPAL - CAM
Rua Manoel Queiroz da Silva, 145, Torrinha
Cabo de Santo Agostinho-PE

CEP: 54525-180 Fone: 3521.6679
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43. CROQUIS DA OBRA

INFORMAR CLARAMENTE:

- COLEGOES HIDRICAS MAIS PROXIMAS DO EMPREENDIMENTO
- CITAR E LOCALIZAR VIAS DE ACESSO

OBS. )
RESPEITAR A POSICAO
DO NORTE VERDADEIRO

- MENCIONAR OCUPAGCOES DAS AREAS VIZINHAS COM INDICAGOES DE DISTANCIA

44. LOCAL E DATA

45. NOME POR EXTENSO

46. CPF

ASSUMO SOB AS PENAS DA LEI, QUE AS INFORMAGCOES PRESTADAS SAO VERDADEIRAS

ASSINATURA

www.cabo.pe.gob.br

CENTRO ADMINISTRATIVO MUNICIPAL - CAM
Rua Manoel Queiroz da Silva, 145, Torrinha
Cabo de Santo Agostinho-PE

CEP: 54525-180 Fone: 3521.6679




