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Fundacao do Melo Ambients de Siderépolis




	FUNDAÇÃO DO MEIO AMBIENTE DE SIDERÓPOLIS – FAMSID

Avenida 19 de Dezembro, 251 – Centro – CEP: 88860-000

Siderópolis/SC - Fone/Fax: 3435-1275



REQUERIMENTO

À

Fundação do Meio Ambiente de Siderópolis – FAMSID 

	 1. Identificação

 1.1 Empreendedor/ Requerente:
Razão Social/ Pessoa Física: _____________________________________________________________________

Nome Fantasia:________________________________________________________

CPF/CNPJ:____________________________________________________________

Endereço do Requerente: ________________________________________________

Bairro: _________________________ Município: _____________________________
CEP: __________________________ Estado: _______________________________

Telefone: _____________________________________________________________

 2. Requerimento para: 

(  ) Obtenção                                  (  ) Licença Ambiental Prévia - LAP

(  ) Renovação                                (  ) Licença Ambiental de Instalação – LAI

                                                      (  ) Licença Ambiental de Operação - LAO

                                                      (  ) Certidão Ambiental 

                                                      (  ) Autorização Ambiental 

  3. Empreendimento:
Nome do Empreendimento: _______________________________________________

Área total terreno (m²): __________________________________________________

Área útil (m²):__________________________________________________________

Atividade:__________________________________________________________________________________________________________________________________
Endereço:_____________________________________________________________

Acesso principal: _______________________________________________________

_____________________________________________________________________

Bairro:___________________________Município: ____________________________
CEP: _______________________Estado: _______ Telefone: ___________________
 4. Enquadramento: (Resolução CONSEMA 014/2012– Anexo III/ CONDEMA 2014):
     Código atividade: ____________________

Nestes termos, pede deferimento.

Siderópolis,_____ de_______________de________.

_______________________________           _________________________________        ASSINATURA DO (A) REQUERENTE                         ASSINATURA DO (A) RESPONSÁVEL TÉCNICO
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