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	Informações para licenciamento de

ATIVIDADES EM GERAL
ESCOLA / CRECHE
	Departamento de Meio Ambiente

DEMA
Município de Anta Gorda/RS



REQUERIMENTO PARA ABERTURA DE PROCESSO ADMINISTRATIVO
................................................................., de CPF/CNPJ nº ................................. requer análise

             (Nome / Razão Social)
das informações anexas para solicitação de ................................................................................. 

                                                                                  (Tipo de Documento Licenciatório)

para a atividade de.........................................................................................................................

                                                                     (Descrição da Atividade )
Nestes termos

Pede deferimento

Anta Gorda, ______ de _____________de _____ . 

                                                    

                                                          Assinatura do Responsável Legal/Procurador Legal


                                                                         Nome Legível


                                                                        Endereço completo


                                                                        Telefone p/contato


                                                                         Cargo

                                                                          CIC/CPF

Ao Departamento de Meio Ambiente

Prefeitura Municipal de Anta Gorda

Caso seja assinado por terceiros, este requerimento deverá ser acompanhado de Procuração Simples para esta finalidade.

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:
	


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)  em graus, minutos  e segundos

	

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

	Responsável  pela leitura no GPS

	Nome: _____________________________________________________________
	Telefone: (___)________________

	Profissão: __________________________________
	Nº Registro no Conselho Profissional: ______________________


*  Lat: Latitude; Long: Longitude

3. MOTIVO DO ENCAMINHAMENTO AO DEMA
4. CARACTERIZAÇÃO DO EMPREENDIMENTO:
4.1. Tipo de atividade

4.2. Nº de funcionários

4.3. Nº de usuários

4.4. Área total do terreno

4.5. Área abrangida pelas atividades do empreendimento

4.6. Tipo de abastecimento de água

4.7. Tipo de tratamento de efluentes e ponto de lançamento

4.8. Caracterização dos resíduos gerados e quantidade semanal;

4.9. Destinação dos resíduos sólidos

  Anexar:

1- Relatório fotográfico do empreendimento (área externa e interna)

2- Planta baixa do local;

3- Croqui de localização;

4- Cartão CNPJ da empresa;

5- CPF e RG do representante legal.
RESPONSÁVEL LEGAL DA EMPRESA:

NOME: _________________________________________________________

CARGO: ________________________________________________________



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

Em ___/____/_______

Assinatura: ______________________________________________________

Carimbo da Empresa:
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