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Prefeitura de Novo Cabrais
	Documento para solicitação de 

ISENÇÃO DE LICENCIAMENTO AMBIENTAL
	SECRETARIA DE MEIO AMBIENTE




REQUERIMENTO PARA ABERTURA DE PROCESSO ADMINISTRATIVO
1. Nome /Razão Social do Empreendedor

	NOME: 


	CNPJ: 

	ENDEREÇO/NÚMERO/COMPLEMENTO:



	BAIRRO: 


	CIDADE:
	CEP:
	EMAIL:
	TELEFONE


	À

SMMA – Secretaria Municipal de Meio Ambiente

Solicito análise das informações anexas para a liberação da declaração de isenção da atividade ora descrita. 
Nestes termos, pede deferimento.

	Local e data:


	Assinatura:

	Cargo / profissão:


	Nome Legível:




2. Documentos/anexos apresentados (devem ser listados nesta tabela)

	1.

	2.

	3.

	4.

	5.

	6.

	7.

	8.


3. Usos da SMMA: 

	Recebimento (carimbo): 




Todos os campos devem ser preenchidos na íntegra
Caso seja assinado por terceiros, este requerimento deverá ser acompanhado de Procuração Simples para esta finalidade.
A documentação deverá ser apresentada na ordem especificada no formulário.

Favor não alterar a formatação do formulário ao realizar o preenchimento.

INSTRUÇÕES PARA PREENCHIMENTO: As instruções necessárias para o preenchimento da folha de rosto deste formulário encontram-se a seguir, acompanhadas das definições julgadas importantes para a compreensão das informações solicitadas. Os campos marcados com asterisco (*) são de preenchimento obrigatório.
1. IDENTIFICAÇÃO DO EMPREENDEDOR

	NOME / RAZÃO SOCIAL *: 

	End.: rua/av *: 
	n° *:

	Bairro *: 
	CEP *:
	Município *:

	Telefone *: (      ) 
	FAX *: (      ) 
	e-mail:

	CNPJ (CGC/MF n.º) *:
	CGC/TE n.° *:

	CPF/CIC n.° *: 

	End. P/ correspondência: rua / av *:
	n° *:

	Bairro *: 
	CEP *:
	Município *:

	Contato - Nome *:
	Cargo *: 

	Telefone p/ contato*: (      ) 
	FAX: (      ) 
	e-mail: 

	Em caso de alteração da razão social de documento solicitado anteriormente (licença, declaração, etc), informar a antiga 

	razão social. Razão social anterior:
	


* PREENCHER TODOS OS DADOS OBRIGATORIAMENTE!
2. IDENTIFICAÇÃO DA ATIVIDADE/ EMPREENDIMENTO

	Atividade *: 
	Nome Fantasia: 

	Endereço, caso se trate de atividade localizada em zona urbana

	End: rua/av. *: 
	n° *:

	Bairro *: 
	CEP *: 
	Município *: 

	Endereço, caso se trate de empreendimento  localizado em zona rural

	Localidade: (Linha, Picada, etc.):

	Distrito
	Município:

	Telefone p/ contato: (      )                            FAX: (      )                             e-mail:

	Coordenadas geográficas * (Lat/Long)  no Sistema Geodésico, SIRGAS 2000 

	Lat. (Ф)
	-
	
	
	.
	
	
	
	
	
	
	
	Long (λ)
	-
	
	
	.
	
	
	
	
	
	
	

	Responsável  pela leitura no GPS

	Nome: _____________________________________________________________
	Telefone: (___)________________


**Lat: Latitude; Long: Longitude

* PREENCHER TODOS OS DADOS OBRIGATORIAMENTE!
3. DECLARAÇÃO
Declaramos para os devidos fins que  a atividade que o empreendedor exerce no local:

(   ) Não é passível de Licenciamento Ambiental segundo a Resolução CONAMA nº 237/97, Resolução CONSEMA n° 288/14 e Lei Municipal  n° 4.252/11.

(  ) É passível de Licenciamento Ambiental segundo a Resolução CONAMA nº 237/97, Resolução CONSEMA n° 288/14 e Lei Municipal  n° 4.252/11.

Novo Cabrais, ___/___/___.
___________________________________________________________

Assinatura

Nome do requerente:__________________________________________________________________________

4. ATIVIDADE:

4.1 Localização do empreendimento:____________________________________________________________
4.2 Área do empreendimento (m²):______________________________________________________________

4.3 Anexar imagem com localização do empreendimento (Google Earth): 
5. DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE DA EMPRESA: (descrever DETALHADAMENTE as atividades desenvolvidas pela empresa, bem como, descrever o local onde estas são desenvolvidas/ realizadas).












______











______











______











______











______











______











______

6. RESPONSÁVEL PELO PREENCHIMENTO DO FORMULÁRIO:
	Nome do profissional:

	CPF:

	Nome da empresa:

	CNPJ:

	Registro profissional:
	Registro da empresa:

	Profissão:
	ART Nº:

	Endereço: rua/av:                                                                                                      
	N°

	Bairro:                                     
	CEP:                           
	Município:

	Telefone: (   ) 
	Fax: (   )
	Celular: (   )

	E-mail:

	Assinatura do responsável técnico:


7. RESPONSÁVEL LEGAL DA EMPRESA:

Declaro, sob as penas da lei, a veracidade das informações prestadas no presente formulário.

	Nome: 

	Cargo: 

	CPF:

	Em             /            /            

	Assinatura:

	Carimbo da empresa:




8. IMPORTANTE

Toda atividade/empreendimento, mesmo que isento de licenciamento ambiental no âmbito municipal, deverá atender à legislação ambiental vigente, em especial:
Deverá ser observada a legislação referente a Áreas de Preservação Permanente;

Deverá ser observada a legislação referente á preservação de mata nativa, e em caso de supressão de parte da mesma, deverá ser atendido o Decreto Estadual nº 38.355, de 01/04/98 e a resolução nº300 de 20/03/2002 do CONAMA, com referência à obtenção da “Licença Prévia de Exame e Avaliação da Área Florestal“, emitida pelo Departamento e Florestas e Áreas Protegidas – DEFAP/SEMA;

Os resíduos sólidos gerados pela atividade deverão ser encaminhados para local devidamente licenciado para recebê-los e/ou processá-los;

A Declaração de Isenção NÃO desobriga o empreendedor ao atendimento da legislação ambiental vigente.

9. DOCUMENTOS A SEREM ANEXADOS AO PROCESSO:
PARA ATIVIDADES NÃO PASSÍVEIS DE LICENCIAMENTO AMBIENTAL de acordo com a legislação vigente:
1-
Requerimento solicitando a declaração de isenção em duas vias;

2-
Declaração do desenvolvimento da atividade (item 5) com assinatura do representante legal da empresa (item 7), reconhecida em cartório, relativa à descrição da atividade
3-
Relatório fotográfico detalhado do local onde a atividade é desenvolvida. Fotos internas e externas no local.
4-
Cópia do contrato social;

5-
Cópia do Comprovante de Inscrição e de Situação Cadastral (Cartão CNPJ);

6-
Comprovante de endereço da empresa em nome do requerente;

7-
Cópia dos documentos do proprietário (CPF e RG);

8-
Cópia do comprovante de pagamento.

9-
PARA TRANSPORTADORAS: além dos documentos de 1 a 7, na declaração do desenvolvimento da atividade, assinada pelo representante legal e reconhecida em cartório, deverá constar que a empresa NÃO possui estacionamento, manutenção ou lavagem de veículos no local indicado como sede.

ANEXO I

DECLARAÇÃO QUE A ATIVIDADE ESTÁ FORA DE APP – ÁREA DE PRESERVAÇÃO PERMANENTE

Eu, ______________________________________________, portador do CPF nº ____________________________, (Curso de Formação), Registro profissional nº___________________, declaro para os devidos fins, que a área requerida para a atividade de ____________________________________ localizada em ____________________________________, sob matricula do imóvel nº ______________, conforme mencionado/identificado no presente processo/projeto, está fora de área de preservação permanente (APP), conforme Lei Federal 12.651/2012, Resoluções CONAMA 302 e 303/2002 e demais legislações vigentes sobre o tema.

Novo Cabrais, _____de _______________de 20____.

_______________________________________

Nome do Profissional

Profissional

Registro profissional

SMMA
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