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	PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPELA DE SANTANA

SECRETARIA DO MEIO AMBIENTE  E HABITAÇÃO


	


AUTORIZAÇÃO PARA TERRAPLENAGEM


1. IDENTIFICAÇÃO DO EMPREENDEDOR

	Nome/Razão Social: 

	End.: 
	n°

	Bairro: 
	CEP: 
	Município: 

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

	CNPJ (CGC/MF n.º): 
	CGC/TE n.°: 

	CPF/CIC n.°: 

	Nome para contato:                                                                                            
	Cargo: 

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

	Em caso de alteração da razão social informar a antiga em folha anexa.


2. IDENTIFICAÇÃO DA ATIVIDADE/ EMPREENDIMENTO

	Nome Fantasia:

	Atividade:                                                                  

	End: 
	N°

	Complemento:

	Bairro:
	Lat.:
	Long.:

	Téc. Responsável:


3. IDENTIFICAÇÃO Do RESPONSÁVEL TÉCNICO

	Nome:

	Profissão:                                                
	Registro no Conselho:          

	End: 
	N°

	Bairro:
	Município:
	CEP:

	Telefone fixo:
	Celular:
	Email:


4. MOTIVO DO ENCAMINHAMENTO 

	Documento solicitado:

	 FORMCHECKBOX 
Autorização

 FORMCHECKBOX 
Licença Prévia

 FORMCHECKBOX 
Licença de Instalação

 FORMCHECKBOX 
Licença de Operação

 FORMCHECKBOX 
Outro (indicar):
	Em caso de renovação ou alteração de licença, informar o número do documento anterior:




5 - JUSTIFICATIVAS DA TERRAPLENAGEM:

	

	

	

	

	

	

	


OBS. Após vistoria, os técnicos da Secretaria de Meio Ambiente poderão fazer exigências complementares para emissão da autorização. Nenhuma obra ou serviço poderá iniciar sem a devida autorização ou licenciamento ambiental.
Capela de Santana, ____ de ________________ de 2012.

_________________________________

Assinatura do responsável pela empresa

Carimbo da empresa
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