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	ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE XANXERÊ

SECRETARIA MUNICIPAL DE POLITICAS AMBIENTAIS



	1. Requerente:

Razão Social / Pessoa Física: _____________________________________________________
Nome Fantasia: _______________________________________________________________
CPF / CNPJ: __________________________________________________________________
Endereço do requerente: _______________________________________________________

Bairro: _______________________________________ Fax: ___________________________

Telefone: _____________________________________ Celular: ________________________

	E-Mail: ______________________________________________________________________
Representante(s) Legal(is):

Nome: _______________________________________________________________________
CPF:____________________________Fone/Celular___________________________________

	

	2. Requerimento para:

(     ) Licença Ambiental Prévia – LAP                            (     ) Renovação da LAP

(     ) Licença Ambiental de Instalação – LAI                  (     ) Renovação da LAI

(     ) Licença Ambiental de Operação – LAO                 (     ) Renovação da LAO



	(     ) Parecer técnico

Outro:______________________________________________________________________

3. Empreendimento:
Nome do Empreendimento: _____________________________________________________
____________________________________________________________________________

Atividade: ___________________________________________________________________
Endereço: ___________________________________________________________________
Bairro: ______________________________ Município: ______________________________
CEP: _____________________________ Estado: ____________________________________

	Telefone: _________________________ Fax: _______________________________________
4. O Empreendimento possui Licença ou Autorização anterior? (     )

Tipo: ___________________________ Ano ___________ Validade: ___/___/___

	Tipo: ___________________________ Ano ___________ Validade: ___/___/___

5. Declaração do Requerente ou Representante Legal:

- Todas as informações prestadas e documentos anexos são verdadeiros, assumindo a responsabilidade pelos mesmos sob as penas da lei;

- Tenho ciência do(s) teor(es) do(s) Estudo(s) e Projeto(s) ora apresentado(s), estando de acordo com o(s) mesmo(s);

- Comprometo-me a providenciar todas as informações necessárias ao bom andamento do processo.

 Nestes termos pede deferimento,

Local:                                                   , Data:             de                                 de                    .
Assinatura:_____________________________________________

                                                     Requerente
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