PREFEITURA MUNICIPAL DE
Processo n°

Secretaria Municipal her) H BEBERIBE
wowmiemiens w4 Beberibe SECRETARIA
4 MUNICIPAL DE MEIO AMBIENTE / /

REQUERIMENTO

ATENQAO REQUERENTE
Os documentos apresentados em cdpias (xerox) deverao estar autenticados ou acompanhados dodocumento original,
para simples conferéncia.

USO EXCLUSIVO DA SEMAB

Porte do Empreendimento: Conferéncia — Central de Atendimento
() Micro () Pequeno () Médio () Grande ( Atesto que a documentagédo apresentada pelo
) Excepcional | () Excepcional Il requerente esta completa:

Potencial Poluidor do Empreendimento: ( )P ()M ()G
Licenciamento em conjunto com Atividade Florestal? () Sim () N&o

Preco do Licenciamento (total): R$ Carimbo e Assinatura

PREENCHIMENTO OBRIGATORIO PELO INTERESSADO

I — Identificacio do Requerente (Empreendedor):
Nome (pessoa fisica ou juridica):

DATA SERVIDOR

Nome Fantasia (quando houver):

CNPJ/CPF: Inscricéo Estadual:

Endereco:

Bairro: . Municipio: . UF; . CEP:
Telefone: () . Whatsapp: ( ) . Celular: ()
E-mail:

Il — Identificagdo do Empreendimento:
Nome:

Nome Fantasia (quando houver):
CNPJ (quando houver): .Tipo de Atividade:

Endereco do Empreendimento:
Bairro: . Municipio: . CEP:
Telefone: () CFaxa () . E-mail:

Coordenadas Geograficas (ou UTM):

1. Requerimento para:

() Licenca Prévia— LP ( ) Licenga Ambiental Unica — LAU

() Licenca de Instalagdo — LI () Licenca Ambiental por Adesdo e Compromisso — LAC

() Licenca de Operacdo — LO (' ) Autorizacéo para Eventos

() Licenca de Instalacéo e Operacdo — LIO () Cadastro de Consultores Técnicos

() Licenca Prévia e Instalagdo — LPI () Alvard de Localizagdo e Funcionamento

() Anuéncia Ambiental. () Consulta Prévia

() Licenca de Ampliacdo ou Alteracdo — LA () Outros (especificar):

2. O Empreendimento possui Licenca Anterior? () Néo () Sim.

Licenca Ambiental do Tipo: N° do Processo: Validade: /

3. A Empresa possui pendéncia ambiental junto a SEMAB? () Néo ( )Sim.
Embargo n°

Auto de Infragdo n° Interdicdo n°

Solicitagdo de Providéncias n°
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4. Contato para assuntos relacionados com o Requerimento:
Nome: E-mail:
Telefone: () Faxi () . Celular: ()

5. Informac0es Bésicas para Enquadramento (preencher apenas os campos pertinentes ao empreendimento ou atividade
objeto deste licenciamento ou autorizagéo, de acordo com o servico requerido):

Industria: Area Construida (m?): . Investimento Total R$: . N° empregados:
Empreendimentos  Diversos / Loteamentos / Projetos Urbanisticos: Area Total (ha):
Aqiicultura/Salinas/Assentamentos Ref. Agréaria: Area (ha): . Agricultura (Irrigada ou néo irrigada):

. Area (ha): . Bovino/Caprino/Ovinocultura (Intensiva ou Extensiva):
Quant. Animais: . Area (ha): . Aterros de Residuos Industriais: Capacidade Armazenamento
®: . Hospitais: n° de leitos: . Hotéis/Pousadas/Flats/Conjuntos/Condominios Habitacionais: n®
de UH: . Resorts e Complexos Turisticos: Area (ha): . n° de UH: . Barragens e
Acudes: Capacidade (md): . Estradas/Ferrovias/Acessos: Extensdo (km): . Sistemas de
Abastecimento d’Agua/Esgoto Sanitdrio/Drenagem: Vazio (L/s ou m3/s): . Sistemas de Tratamento de
Efluentes Liquidos: Vazdo (m®/dia): . Extracdo Mineral/Pesquisa: Area(ha): . Volume

extraido (m%/més):

Outros (especificar):

6. Descricdo Sucinta do Empreendimento ou Atividade Objeto deste Licenciamento:

7. Endereco para Correspondéncia:

() Requerente (campo 1) () Empreendimento (campo 2) () Outro. Especificar:

Destinatario:

Endereco: Bairro:

Municipio: . UF: CEP: Telefone: () Fax:
( ) .Celular: () Cargo:

E-mail:

8. Declaragéo:

Declaro que sdo verdadeiras as informacdes constantes deste requerimento e de seus anexos e comprometo-me a apresentar, dentro
dos prazos estabelecidos, a documentacao e as informacBes complementares que vierem a ser exigidas pela SEMAB, sob pena de
arquivamento do processo e perda de qualquer direito sobre os pagamentos efetuados, sujeitando-me, ainda, as medidas legais cabiveis.
Declaro, ainda, que qualquer a¢do junto ao processo formado somente podera ser realizada por mim ou por meu representante legal.

Beberibe, de de

Assinatura:

(Requerente ou Representante Legal)
Nome do Representante Legal (quando houver):

CPF . Funcéo / Cargo:

Carimbo da Empresa:

USO EXCLUSIVO DA SEMAB

Conferéncia: Atendimento Realizado por:
= Dados do Requerimento Conferidos em: / /
= Quantidade de Documentos Entregues pelo Empreendedor: Assinatura e carimbo do Atendente

Este REQUERIMENTO ndo tem carater autorizatorio
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