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REQUERIMENTO DE LICENÇA MUNICIPAL AMBIENTAL 

 

1.0 Identificação do Requerimento  

1.1 Situação do Requerimento  

(     ) 1º Requerimento  

(     ) Renovação. Nº Proc. SEMDESU _____________ / Licença Ambiental Nº______________ 

(     ) Transferência. Nº Proc. IEMA _____________________ 

(     ) Prorrogação. Licença Ambiental nº _________________ 

1.2 Modalidade da licença requerida  

(     ) Licença Mun. Prévia (LMP) (     ) Licença Mun. de Simplificada (LMS) 

(     ) Licença Mun. de Instalação (LMI) (     ) Licença Mun. Amb. de Regularização  (LMAR) 

(     ) Licença Mun. de Operação (LMO) 

(     ) Licença Mun. Ampliação (LMA)   

 

2.0 Identificação do Requerente  

Nome ou Razão Social: ______________________________________________________________ 

Nome Fantasia: ____________________________________________________________________ 

CPF/CNPJ: ______________________________ Telefone: _______________________________ 

Logradouro: _______________________________________________________________________ 

Bairro: __________________________________ Município/UF: ___________________________ 

CEP: __________________________________ Complemento: ___________________________ 

e-mail: __________________________________ Inscrição Estadual: _______________________ 

 

3.0 Identificação do Empreendimento/Atividade  

Nome ou Razão Social: ______________________________________________________________ 

Nome Fantasia: ____________________________________________________________________ 

Atividade principal/Código (SEMDESU): _________________________________________________ 

Fase:  (     ) Planejamento (     ) Instalação (     ) Operação. Desde: _________ 

CPF/CNPJ: ______________________________ Telefone: _______________________________ 

Logradouro: _______________________________________________________________________ 

Bairro: __________________________________ Município/UF: ___________________________ 

CEP: ___________________________________ Complemento: ___________________________ 

Pontos de referencia: _______________________________________________________________ 

e-mail: __________________________________ Inscrição lmobiliária:_______________________ 

Coordenadas Geográficas:____________________________________________________________ 
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4.0 Representantes Legais  

1. Nome: _________________________________________________________________________ 

Endereço: ________________________________________________________________________ 

CPF: ___________________________________ Telefone: _______________________________ 

2. Nome: _________________________________________________________________________ 

Endereço: ________________________________________________________________________ 

CPF: ___________________________________ Telefone: _______________________________ 

 

5.0 Responsáveis Técnicos  

1. Nome: _________________________________________________________________________ 

Endereço: ________________________________________________________________________ 

CPF: ___________________________________ Telefone: _______________________________ 

Nº do Conselho de Classe: __________________  

2. Nome: _________________________________________________________________________ 

Endereço: ________________________________________________________________________ 

CPF: ___________________________________ Telefone: _______________________________ 

Nº Conselho de Classe:____________________  

 

6.0 Dados para correspondência  

(    ) Mesmo endereço do Requerente (Tópico 2.0).  

Nome: ___________________________________________________________________________ 

Logradouro: ______________________________________________________________________ 

Bairro: ___________________________________ Município/UF: __________________________ 

CEP: ____________________________________ Complemento: __________________________ 

Email:____________________________________ 

 

TERMO DE DECLARAÇÃO:  Declaro, para os devidos fins, que as informações prestadas neste requerimento e demais 
documentos apresentados, são expressões da verdade, estando ciente das sanções administrativas, civis e penais previstas 
em Lei, pelo que venho requerer à Secretaria Municipal de Desenvolvimento Sustentável (SEMDESU). Declaro estar ciente 
ainda das normas e procedimentos para o licenciamento municipal ambiental, estabelecidos na Lei n° 4.999/2010 e  no 
Decreto de Licenciamento Municipal Ambiental vigente. 

Data:___/___/___ 

 
 

______________________________________ 
NOME LEGÍVEL 

 

 
 

________________________________ 
ASSINATURA DO REPRESENTANTE LEGAL 
 

 
 

______________________________________ 
NOME LEGÍVEL 

 

 
 

________________________________ 
ASSINATURA DO RESPONSÁVEL TÉCNICO 

 


