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PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO GABRIEL DA PALHA
ESTADO DO ESPÍRITO SANTO 
Secretaria Municipal de Meio Ambiente
[bookmark: _GoBack]REQUERIMENTO DE LICENÇA AMBIENTAL
1. MODALIDADE DA LICENÇA AMBIENTAL REQUERIDA
(  ) Licença Prévia - LP                                                        (  ) Prorrogação           (  ) Ampliação   
(  ) Licença de Instalação – LI             (  ) Prorrogação       (  ) Ampliação             (  ) Renovação 
(  ) Licença de Operação – LO                                             (  ) Ampliação             (  ) Renovação 
(  ) Licença Simplificada – LS                                                                                  (  ) Renovação
(  ) Licença Única – LU 
(  ) Licença de Regularização – LR 

2. FASE DO EMPREENDIMENTO: 
(  ) Planejamento 
(  ) Instalação 
(  ) Operação - data de início da operação: ___________________________________________ 
Número do processo/protocolo anterior (se houver): __________________________________ 
Número da Licença anterior (se houver): ____________________________________________ 

3. DADOS DO REQUERENTE: 
Nome ou Razão Social: _________________________________________________________ CPF/CNPJ:___________________________________________________________________ Endereço: ____________________________________________________________________ Complemento _____________________________ Bairro: _____________________________ Município: _______________________________UF: _____ CEP: _______________________ e-mail: _______________________________________ Telefone:________________________
Inscrição Municipal: ____________________________________________________________ 

4. DADOS DA ATIVIDADE Atividade:____________________________________________________________________Endereço: ____________________________________________________________________ Complemento:_________________________________________________________________Distrito/Bairro: _____________________________ Município: _________________________ 
Coordenadas UTM (SIRGAS 2000): _______________________________________________

5. REPRESENTANTES LEGAIS:
Nome:_______________________________________________________________________Endereço: ____________________________________________________________________
CPF: _______________________ Fone(s): __________________________________________ 
Nome:_______________________________________________________________________Endereço: ____________________________________________________________________
CPF: _______________________ Fone(s): __________________________________________ 

6. RESPONSÁVEL TÉCNICO Nome:_______________________________________________________________________Endereço: ___________________________________________________________________ CPF: _______________________ Fone(s): __________________________________________ Nº Registro Profissional correspondente (CREA, CRBIO, ETC.): ________________________ Nº Cadastro Técnico Municipal: ______________________ 

7. DADOS PARA CORRESPONDÊNCIA Nome:_______________________________________________________________________Endereço: ____________________________________________________________________
Complemento:________________________Distrito/Bairro_____________________________ Município: __________________________________________________UF:______________
CEP:____________________________

8. Nº de Documentos em anexos: ________________________________________________ 

9. Declaro, para os devidos fins que o desenvolvimento da atividade relacionada neste requerimento realizar-se-á de acordo com os dados transcritos e anexos indicados no item 08 (oito), pelo que venho requerer à Secretaria Municipal de Meio Ambiente de São Gabriel da Palha/ES a expedição da respectiva Licença. 

Local e Data: __________________________________________________________________



____________________________________/________________________________________       NOME LEGÍVEL                                         ASSINATURA DO REPRESENTANTE LEGAL
Praça Vicente Glazar, 159 | São Gabriel da Palha-ES | CEP 29780 000 Fone/Fax (027) 3727-1367 ramal 218 e 385 
E-mail: meioambiente@saogabriel.es.gov.br
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