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________________________________________________________________________________
FORMULÁRIO PARA REQUERIMENTO DE DECLARAÇÃO DE RESPONSABILIDADE
_______________________________________________________________________________________
ESTE FORMULÁRIO DEVERÁ SER UTILIZADO PARA SOLICITAÇÃO DE DECLARAÇÃO DE ALTERAÇÃO DE RESPONSABILIDADE, RAZÃO SOCIAL, CNPJ.
1. IDENTIFICAÇÃO DO EMPREENDEDOR ANTERIOR:

	NOME / RAZÃO SOCIAL:      

	End.:      
	n°:      

	Bairro:      
	CEP:      -   

	Telefone: 
	FAX: 
	e-mail:      

	CNPJ (CGC/MF n.º): 

	CPF/CIC n.°: 


2. IDENTIFICAÇÃO DO EMPREENDEDOR:

	NOME / RAZÃO SOCIAL: 

	End.: 
	n°: 

	Bairro: 
	CEP: 

	Telefone: 
	FAX: 
	e-mail:      

	CNPJ (CGC/MF n.º): 

	CPF/CIC n.°: 

	End. p/ correspondência:      
	n°:      

	Bairro:      
	CEP: 


	Contato – Nome:      
	Cargo:      

	Telefone p/ contato: 
	e-mail:      


3. IDENTIFICAÇÃO Do documento anterior:
	PROTOCOLO (N° PROCESSO ADMINISTRATIVO):      

	N° do Documento Licenciatório:      


Anexar cópia do documento a ser atualizado
4. DESCRIÇÃO DETALHADA DO OBJETO DA DECLARAÇÃO:
     
OBSERVAÇÕES
· A Alteração de Responsabilidade Ambiental é aplicável nos casos de troca de RAZÃO SOCIAL ou CNPJ do empreendedor responsável pelo empreendimento licenciado junto a SMMA. 

· Documentação comprobatória da alteração: Contrato de locação ou de compra e venda. Os documentos deverão conter o nome do antigo e do novo responsável legal.

· Cópia do Cartão CNPJ;

· Cópia do protocolo do Alvará de Funcionamento;

· Declaração emitida pelo novo responsável legal assumindo todos os passivos e ativos ambientais do empreendimento anterior, inclusive devendo constar na referida declaração se manterá as responsabilidades técnicas ativas do licenciamento, caso existentes; 

· Havendo alteração na responsabilidade técnica da atividade/empreendimento, deverá ser apresentada cópia da nova Anotação de Responsabilidade Técnica, válida e devidamente quitada.

_________________________________________________________________________________________

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

Responsável pela Empresa:

	Data:
	

	Assinatura:
	

	Cargo:
	

	Carimbo da Empresa:
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