REQUERIMENTO PARA LICENCIAMENTO AMBIENTAL DO MUNICIPIO DE VILA

PROPICIO-GO

1. TIPO DE SOLICITACAO

[ ] Licenga Ambiental Simplificada - LAS

[ 1 Autorizagdo / Declaragdo

[ ] Registro / Licenciamento - RL

2. DADOS DO EMPREENDEDOR / REQUERENTE

[ ] Marque se os dados forem os mesmos do empreendimento

Nome / Razdo Social:
CNPJ / CPF: Insc. Estadual: |
INome Fantasia:

nderego / N°
ICNAE/Atividade Principal: CEP:
IMunicipio: Estado:
IComplemento: Fone:
Bairro: Celular:
E-mail:
Responsavel Legal: ICPF:
E-mail: Cargo:

3. DADOS DO EMPREENDIMENTO

ICNPJ/CPEF: Insc. Estadual: |

Razdo Social:

Nome Fantasia:

Enderego /N°:

CNAE/Atividade Principal: ICelular:

Municipio: IFone:

IComplemento: ICEP:

Bairro: [Estado:

IAtividade a ser Licenciada

E-mail Institucional:

Coord. Geogréficas: Latitude: [ | " Longitude: [ | "

Bacia Hidrografica:

Imovel / Propriedade: IN°. Matricula: Livro: Folhas:
IN°. Matricula: Livro: Folhas:

Area Construida (m2): |Area total (m2):

Ha tratamento agua? ()SIM ( )NAO  [Fonte Abastecimento Agua:

0 local é servido por rede coletora sanitaria?

() SIM () NAO

Qual o sistema de tratamento existente e/ou proposto? ]

Secretaria Municipal de Meio Ambiente e Posturas - R. 05, S/N, Centro, Vila Propicio - GO,

CEP: 76.393-000
Fone: 62-3320-0184




Nome da Propriedade:

Localizagdo:

IN° INCRA: Cel.:

Municipio: IFone:

Complemento: ICEP:

E-mail Institucional: ,

Coord. Geograficas:  |Latitude: I" | I" JLongitude: I" l‘ I‘
Bacia Hidrografica:

Area Total (m2): Area Reserva Legal (m2); |

Extra Propriedade: () SIM () NAO DADOS |

4. IMOVEL / PROPRIEDADE RURAL

Registro: ° Matricula: | Livro: [Folhas: |

(Comarca: UF:

5. OBJETO E PARAMENTROS DO EMPREENDIMENTO

Area Total do Terreno (m?): Area Construida (m?):

Area Atividade ao Ar Livre (m?): Area Controle de Poluigdo (m?):

IN® de Veiculos Automotores (und): IN°. Caixas Registradoras (und):

Area Inundada (ha) Area Irrigada (ha):

Area Lamina/Espelho d’Agua (m?): N° de Tanques:

Area Total dos Lotes (m?): Area Averbada (ha):

Area Explorada (ha): Poténcia (Mw)

Extensiio da Obra (Km): Tensdo (Kv)

N°. de Cabegas: | ( ) Bovideos — ( ) Suideos - ( ) Equideos - ( ) Aves — ( ) Outros:
TIVIDADE:

Corpo Receptor:

6. RESPONSAVEL TECNICO

Nome:

CPF: - |identidade: [

Endereco:

Municipio: UF: | ICEP: |

E-mail:

Fone: Cel.: | |Cx. Postal |

Profissdo: Reg. Profissional:

Secretaria Municipal de Meio Ambiente e Posturas - R. 05, /N, Centro, Vila Propicio - GO,
CEP: 76.393-000
Fone: 62-3320-0184



7. PROCURADOR

INome:

CPF: lldentidade: |

Endereco:

Municipio: [UF | |CEP: |

E-mail:

Fone: [Cel.: | Cx. Postal |

Profissdo: [Reg. Profissional: ]

8. DECLARACAO

Eu Requerente, DECLARO para os devidos fins de direito e juridicos, que o desenvolvimento das atividades
relacionadas neste requerimento, realizar-se-do de acordo com os dados transcritos € seus anexos supramencionados,
elo que venho requerer junto a Secretaria Municipal de Meio Ambiente e Posturas de Vila Propicio-GO.

0. INFORMACOES DO REQUERENTE

[ ] Marque se os dados forem os mesmos do RESPONSAVEL TECNICO ou do EMPREENDEDOR

CPF: ldentidade:

Nome: Fone:
Endereco: CEP:

IN°. Documentos: Cx. Postal:
Local: tData:

ASSINATURA DO EMPREENDEDOR

ASSINATURA DO RESPONSAVEL TECNICO

ASSINATURA DE ANUENCIA DO TERCEIRO

Secretaria Municipal de Meio Ambiente e Posturas - R. 05, S/N, Centro, Vila Propicio - GO,
CEP: 76.393-000
Fone: 62-3320-0184



