
* Preenchimento obrigatório.

Averbação - AVB

Para uso da PMNF

12- Horário de Funcionamento:

EM PROJETO DE IMPLANTAÇÃO (   ) TOTAL: TOTAL:

DESATIVADA (   )

PARALISADA (   )

EM ATIVIDADE NORMAL (   ) PRODUÇÃO: ADMINISTRAÇÃO:

EM IMPLANTAÇÃO (   ) CONSTRUÍDA: PRODUÇÃO:

8- Número de Documentos Anexos

Número de Folhas Anexas:_________________________________________________________________________________________

9- Status da Empresa* 10- Área (m²)* 11- Nº de Funcionários*

Telefone:___________________________ e-mail:______________________________________________

7- Contato*

Nome:__________________________________________________________________ CPF:_____________________________________

Telefone:___________________________ e-mail:__________________________________________

Exemplar da Assinatura:_______________________________________________________________________________________________

Bairro/Distrito:__________________________________  Município:____________________________ UF:_____________________________

6- Representantes Legais*

Nome:_______________________________________________________________ CPF:_________________________________________

Telefone:___________________________e-mail:______________________________________________

Nome:_______________________________________________________________ CPF:________________________________________

4- Endereço do Empreedimento/Atividade:*

Endereço:_______________________________________________________________________________________________________

Bairro/Distrito:__________________________________  Município:____________________________ UF:________________________

5- Endereço para Correspondência:

Endereço:_____________________________________________________________________________________________________________

Nome Fantasia:_____________________________________________Telefone:___________________________ 

CNPJ/CPF: _____________________________________________e-mail:_________________________________

Endereço:____________________________________________________________________________________________________

Bairro/Distrito:__________________________________  Município:____________________________ UF:________________________

Ponto de referência:____________________________________________________________________________

2- Licença Anterior:         Nº_______ Processo__________

3- Dados do Requerente:*

Nome Empresarial ou Nome: ______________________________________________________________________________________

Operação - LO Autorização Ambiental-  AA

Integrada - LAI Certidão Ambiental - CA

Unificada - LAU Certificado Ambiental - CTA

1- Tipo:

Prévia - LP Recuperação - LAR

Instalação - LI Operação e Restauração - LOR

PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA FRIBURGO 
Secretaria de Meio Ambiente e Desenvolvimento Urbano Sustentável - SEMMADUS

Subsecretaria de Preservação, Licenciamento, Monitoramento e Controle Ambiental - SSPLMCA

REQUERIMENTO DE LICENÇA AMBIENTAL



Projeto Operação

15- Documentação Básica obrigatória para abertura de processo:*

(   ) RG e CPF do responsável pela atividade e representante legal;

(   ) CNPJ;

(   ) Contrato Social;

(   ) IPTU/ITR/Escritura;

(   ) Cópia do contrato de locação, se houver;

(   ) Conta de Água;

(   ) Conta de Luz;

(   ) Procuração, se necessário;

(   ) Foto da empresa para possibilitar a vistoria do técnico;

(   ) Croqui de acesso à empresa para possibilitar a localização e vistoria da empresa.

Para uso exclusivo da PMNF

_________________________________________

Assinatura do Representante Legal

___________________________________________

Nome

13- Descrição da(s) Atividades(s) Realizada(s):*

14- Responsável Técnico: (Se houver)

Nome:________________________________________________________________CPF:________________________________________

Formação Profissional:________________________________________ Conselho/Registro:______________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

Requerimento de Licença ambiental / versão 2023-1

Telefone:_________________________  e-mail:_____________________________________________

___________________________

18- Fica o requerente ciente que a qualquer momento receberá solicitação de pagamento da taxa relativa ao procedimento 

administrativo de licenciamento ambiental, de acordo com a Lei Complementar nº 124 de 28/09/2018. Ficam reduzidos a 0 (zero) os 

custos relativos ao Microempreendedor Individual, conforme determina a Lei complementar 123, de 14/12/06.

19-  Declaro, para os devidos fins, estar ciente de que devo manter todos os meus dados e contatos atualizados no processo, bem como 

que a omissão de qualquer das informações ou falta de inclusão de documento exigido no presente requerimento, poderá acarretar no 

pronto indeferimento ou paralisação do processo.

Nova Friburgo, _____ de ___________________ de __________

17- Declaro, para os devidos fins, que a atividade objeto deste requerimento não possui processo de licenciamento ambiental nos órgãos 

estaduais (atual INEA), sob pena de crime de declaração falsa ou omissão de informação prevista na legislação penal pátria, além das 

penalidades civis e administrativas.

16 - Declaro, para todos os fins, que autorizo a SEMMADUS a realizar os contatos/notificações/intimações referentes a este requerimento 

e ao processo através dele gerado, via e-mail.


