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PROGRAMA CAMINHOS DO CAMPO

REQUERIMENTO DA LICENÇA SIMPLIFICADA

01 – NÚMERO DO PROTOCOLO: ________________________________________________________
02 – DADOS DO REQUERENTE

NOME OU RAZÃO SOCIAL: _____________________________________________________________
INSCRIÇÃO ESTADUAL: ________________________________________________________________
CPF / CNPJ: _________________________________________________________________________
ENDEREÇO:

Rua/Avenida/Nº_____________________________________________________________________
Complemento: ______________________________________________________________________
Bairro: ___________________________________________________________________________________
Município: _______________________________________________________________ UF: _______
CEP: ________________________________ Telefone(s): ____________________________________
E-mail/site: _________________________________________________________________________
03 – DADOS DA ATIVIDADE

TRECHO: ___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
EXTENSÃO (km): ___________________________ PRAZO DA OBRA ___________________________
MUNICÍPIO(S): _____________________________________________

04 – EM CASO DE EXTRAÇÃO MINERAL

MATERIAL: _________________________________________________________________________
LOCALIZAÇÃO: ______________________________________________________________________
Nº DE REGISTRO NO DNPM: ___________________________________________________________
Nº DA LICENÇA AMBIENTAL: _____________________________ TIPO: _________________________
ÓRGÃO EMISSOR: ___________________________________________________________________
DATA DA EXPEDIÇÃO DA LICENÇA: ______/_______/__________

VALIDADE: _________________________________________________________________________
05 – RESPONSÁVEL TÉCNICO

NOME:____________________________________________________________________________ 
ENDEREÇO:

Rua/Avenida/Nº_____________________________________________________________________
Complemento: ______________________________________________________________________
Bairro:____________________________________________________ _________________________
Município:_________________________________________________UF:______________________
CEP:_________________________________Telefone(s):____________________________________
E-mail/site:_________________________________________________________________________
RG:____________________________________CPF: ________________________________________
CONSELHO DE CLASSE: _______________________________________________________________
Nº DE REGISTRO NO CONSELHO DE CLASSE: _______________________________________________
06 – DADOS PARA CORRESPONDÊNCIA

NOME: ____________________________________________________________________________
ENDEREÇO:

Rua/Avenida/Nº_____________________________________________________________________
Complemento: ______________________________________________________________________
Bairro: ___________________________________________________________________________________
Município: ______________________________________________ UF: ________________________
CEP: _________________________________ Telefone(s): ___________________________________
E-mail/site: _________________________________________________________________________
07 – DOCUMENTAÇÂO EM ANEXO






	DOCUMENTO
	VISTO

	Documentação para Requerimento da Licença Simplificada
	

	Projeto Executivo
	

	Plano de Controle Ambiental
	

	Declaração de Anuência da Prefeitura
	

	Termo de Responsabilidade Ambiental
	


____________________________________ 



_______/_______/______

                     (local) 





                                  (data)

____________________________________

 ___________________________________
     (nome legível do representante legal) 

                    (assinatura do representante legal)
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