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________________________________________________________________________________
FORMULÁRIO PARA REQUERIMENTO DE DECLARAÇÃO DE RENOVAÇÃO
_______________________________________________________________________________________
1. IDENTIFICAÇÃO DO EMPREENDEDOR:

	NOME / RAZÃO SOCIAL:      

	End.:      
	n°:      

	Bairro:      
	CEP:      -   

	Telefone: 
	e-mail:      

	CNPJ (CGC/MF n.º): 
	CPF/CIC n.°: 

	End. p/ correspondência:      
	n°:      

	Bairro:      
	CEP: 

	Contato – Nome:      
	Cargo:      

	Telefone p/ contato: 
	e-mail:      

	Em caso de alteração da razão social de documento solicitado anteriormente (licença, declaração, etc.), informar a antiga razão social. Razão social anterior:      


2. IDENTIFICAÇÃO DA ATIVIDADE/ EMPREENDIMENTO:

	Atividade:      
	Nome Fantasia:      

	End:      
	n°: 

	Bairro:      
	CEP:      -   

	Área útil do empreendimento: 


3. MOTIVO DO ENCAMINHAMENTO À SMMA

	Tipo de declaração a ser solicitada:

	 FORMCHECKBOX 
 Renovação LP N °      
	 FORMCHECKBOX 
 Renovação LI N°      

	 FORMCHECKBOX 
 Outras. Especificar:      



Anexar cópia do documento
	4. PRAZO SOLICITADO: Renovação até:      
OBS: Conforme Resolução CONAMA 237/1997, artº 18, §1º - a licença prévia (LP) e a licença de instalação (LI) poderão ter os prazos de validade prorrogados, desde que não ultrapassem os prazos máximos estabelecidos nos incisos i e ii. O inciso ii , por sua vez, dispõe que o prazo de validade da licença de instalação (li) deverá ser, no mínimo, o estabelecido pelo cronograma de instalação do empreendimento ou atividade, não podendo ser superior a 6 (seis) anos


No caso de LI apresentar Cronograma físico atualizado da Obra

5. DESCRIÇÃO DETALHADA DO OBJETO DA DECLARAÇÃO e justificativa:
     
OBSERVAÇÕES
( Apresentar evidências do cumprimento dos requisitos da Licença ambiental expedida ou a justificativa para o não atendimento até o prazo da solicitação da renovação.

( Laudos, testes, plantas, levantamentos, informações, etc. devem possuir assinatura do técnico responsável habilitado, constando o nome, qualificação, registro profissionais, endereço e telefone para contato, com emissão de ART devidamente registrada no Conselho de Classe correspondente;

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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