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ANEXO VIII
	REQUERIMENTO

	1. TIPOS DE LICENÇA A SER REQUERIDA:

	(  ) Licença Municipal Prévia – LMP              ( ) Prorrogação   ( ) Ampliação

(  ) Licença Municipal de Instalação –LMI     ( )Prorrogação    ( ) Ampliação  ( ) Renovação

(  ) Licença Municipal de Operação – LMO                             ( ) Ampliação  ( ) Renovação
(  ) Licença Municipal Única – LMU                                       ( ) Ampliação  ( )Renovação 
(  ) Licença Municipal de Regularização- LMR

(  ) Licença Municipal Simplificada - LMS

(  ) Autorização Ambiental - AA

	2. RENOVAÇÃO DE LICENÇA AMBIENTAL

Trata-se de requerimento de renovação de licença emitida: 

(   ) Pela SEMACULT – N.º Proc. ............../....         Validade da Licença ____/_____/_____

(   ) Pelo IEMA/IDAF – Nº Proc. ............../....          Validade da Licença ____/____/______

	3. O Empreendimento encontra-se em Unidade de Conservação ou em Zona de Amortecimento?          (   ) SIM          (    ) NÃO

	4. DADOS DO REQUERENTE:

	1. Razão Social/ Nome:



	2. Nome Fantasia:


	3. CNPJ/CPF:



	4. Inscrição Municipal:


	5. Inscrição Estadual:



	6. Endereço do Empreendimento:


	Nº.



	7. Bairro:


	Município/UF:


	CEP:



	8. E-mail:


	9. Telefone:



	5. DADOS DA ATIVIDADE:

	1. Atividade:


	

	

	2. Endereço:



	3. Distrito/Bairro:
	4. Município:



	5. Coordenadas Geográficas 



	

	6. REPRESENTANTES LEGAIS

	1. Nome:

	2. Endereço:


	3. Nº.



	4. Bairro:

	5. Município/UF:
	6. CEP:

	7. E-mail: 

	8. Telefone:
	9. Celular:

	10. CPF:

	

	1. Nome:

	2. Endereço: 


	3. Nº.



	3. Bairro:

	5. Município/UF:
	6. CEP:

	7. E-mail:

	8. Telefone:
	9. Celular:

	10. CPF:

	8. RESPONSÁVEL TÉCNICO

	1. Nome:

	2. Endereço:


	3. Nº.



	3. Bairro:
	4. Município/UF:
	5. CEP:



	6. E-mail:

	7. Telefone:
	8. Celular:

	9. CPF:

	10. Nº. CREA ou Órgão de Classe Correspondente:

	11. Nº. DE DOCUMENTOS EM ANEXOS:

	Responsabilizo-me pelas informações contidas neste documento, sob pena de ação administrativa, civil ou penal.
Ibatiba, _____________, _________________ de _______________.

__________________________________________

(Nome legível e Assinatura do representante/Requerente)

Observação: Quando representado por procuração, anexar cópia original, com firma reconhecida.
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