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Participagao popular faz a vida melhorar
ADMINISTRAGAO 2017 / 2020



PREFEITURA MUNICIPAL DE IBIAÇÁ
Secretaria Municipal de Saúde e Meio Ambiente
Departamento de Meio Ambiente   -  DEMA

     

                                                                                                                   S

	Ibiaçá/RS
	
	de
	
	de    


	


(ítem 1 )

	requer a análise das informações em anexo , com vistas a:
	


                                                                                                                    ( ítem 2 )

	dispensa
	
	para a atividade de:
	


                                 (ítem 3 )                                                                     (ítem 4 )                                                                                                  

                                                                        Termos em que,

                                                                      Pede Deferimento

	Responsável 

	Assinatura

	Endereço

	Telefone 


À Prefeitura Municipal

Depto de Meio Ambiente
Ibiaçá – RS

OBS: Item 1 – Razão Social, 

         Ítem 2 – OBTENÇÃO
         Ítem 3 – DECLARAÇÃO- DILAM
          Ítem 4 – Definir a atividade

1-IDENTIFICAÇÃO DO EMPREENDEDOR:

	NOME / RAZÃO SOCIAL : 

	End.: rua/av : 
	n° :

	Bairro: 
	CEP:
	Município :

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

	CNPJ/CPF: 

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

	Bairro : 
	CEP :
	Município :

	Contato - Nome :
	Cargo : 

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


2-IDENTIFICAÇÃO DA ATIVIDADE/ EMPREENDIMENTO:

	Atividade:                                                                                 Nome Fantasia:

	End.: rua/av.:                                                                             n°

	Bairro:                                    CEP:                                         Município:

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

	COORDENADAS GEOGRÁFICAS NO SISTEMA GEODÉSICO, SAD-69 em graus, minutos e segundos (hddd°mm’ss.s’’):


3- MOTIVO DA SOLICITAÇÃO:

	

	

	


4- DESCRIÇÃO DO EMPREENDIMENTO:
Área total m²: 
Área construída m²:

Área útil m²:

Outras informações:
Descrição da atividade (descrever todo o processo desenvolvido resumidamente):
Anexar: 

1- Requerimento e formulário preenchido;

2-Cópia taxa dos serviços  licenciamento ambiental; 

3- Croqui de acesso e localização do empreendimento, acompanhado imagem Google Earth;
4- Matrícula imóvel atualizada em 90 dias;
5- Relatório fotográfico descritivo;
6- Cópia do CNPJ ou CPF;
7- De acordo com as peculiaridades do empreendimento, o órgão ambiental poderá solicitar ao empreendedor, a

qualquer tempo, complementação de documentos e informações além dos constantes no FORMULÁRIO, sempre que necessário e de forma motivada.
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:

FORMULÁRIO PARA DECLARAÇÃO DISPENSA DE LICENCIAMENTO AMBIENTAL MUNICPAL-DDLAM 











FORMULÁRIO PARA DECLARAÇÃO DISPENSA DE LICENCIAMENTO AMBIENTAL MUNICIPAL- DDILAM 
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