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MUNICÍPIO DE GUARAPARI
ESTADO DO ESPIRITO SANTO
Secretaria Municipal de Meio Ambiente e Agricultura - SEMAG

FORMULÁRIO PARA DISPENSA DE LICENCIAMENTO AMBIENTAL
	REPRESENTANTE LEGAL



	Nome:____________________________________________________________________________
CPF: _______________________ Fone(s):  _______________________________________
Endereço: ___________________________________________________________________


	Informações do Empreendimento


	Razão Social/Nome: ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​___________________________________________________________

Nome Fantasia: __________________________________CNPJ/CPF:____________​​​​​​​​​​​​​_______________

Endereço:______________________________________Nº__________Bairro_____________________

Cidade: _____________________ CEP: __________________Tel: (___) _________________________

Atividade:____________________________________________________________________________



	Características da Área

	Localização
¨ Zona Urbana

¨ Zona Rural


	Coordenadas UTM 

	UTM (N):
	UTM (E):


Data:     /      /         . 
_____________________________________
​​​​​     Representante  Legal
OBS: Anexar  os seguintes documentos:

CNPJ;
Alvará de Funcionamento;
Alvará Sanitário;
Certidão Negativa de Débitos junto a Municipalidade e
Documentos pessoais do (s) representante (s) legal.
Inserida em área:


¨ Industrial ¨ Residencial ¨ Comercial ¨ Mista 


¨ Outra. Especificar __________________________________











Rod. Jones dos Santos Neves, 3656, Muquiçaba, Guarapari-ES.
Tel. (27) 3261-7708 / e-mail: licenciamento.sema@guarapari.es.gov.br

