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	PREFEITURA MUNICIPAL DE NAVIRAÍ
GERÊNCIA MUNICIPAL DE MEIO AMBIENTE

NÚCLEO DE LICENCIAMENTO AMBIENTAL
CARTA CONSULTA


	1. Requerente:

Razão Social / Pessoa Física:  ___________________________________________________________________________________
CNPJ / CPF: _________________________________________________
Endereço do requerente:  ________________________________________________________________________________________
Bairro: ________________________________ Município:  NAVIRAI
Telefone: (67) _________________________________________________________________________
Representante (s) legal (is): 

Nome ______________________________________________________________________CPF__________________________________

Nome ______________________________________________________________________CPF__________________________________



	2. Tipo de Licença Pretendida:
	          
	

	(    )
	Licença Prévia  -  LP
	(    )
	Renovação de Licença Prévia - RLP

	(    )
	Licença de Instalação - LI
	(    )
	Renovação de Licença de Instalação - RLI

	(    )
	Licença de Operação - LO
	(    )
	Renovação de Licença de Operação - RLO

	(    ) 
	Licença de Instalação e Operação - LIO
	(    )
	Renovação de Licença de Instalação e Operação - RLIO

	(    )  
	Licença Ambiental de Ruído - LAR
	(     )
	Renovação de Licença Ambiental de Ruído - RLAR 

	(    ) 
(    )
(    )
	Alteração de Nome Empresarial / Mudança de Titularidade - ALRS 
Licença Ambiental de Ruído Móvel - LARM

Solicitação de Cálculo de Taxa para Licenciamento - SCTL
	(     )

(     )

(     )
	Autorização Ambiental - AA
Declaração de Isenção de Licenciamento - DA
Ampliação 

	3. Empreendimento:

Nome do Empreendimento:______________________________________________________________________________________________________
Atividade:__________________________________________________________________________________________________________
Valor do Investimento:________________________________________________________________________________________________
Endereço: _________________________________________________________________________________________________________
Bairro:__________________________ Município:_______________________________________ CEP: _____________________________



	4. O empreendimento possui Licença ou Autorização anterior? (     ) Não    (   ) Sim, especificar e trazer cópia:

	Tipo: _______________________________________
	Nº ________________
	Ano ___________
	Validade:  ___/___/___

	Tipo_________________________________________
	N°________________
	Ano___________
	Validade: ____/____/___

	5. Descrição da atividade (Informar área construída e área total do empreendimento em m²) e Croqui de localização da área: 



	6. Se já possuir técnico responsável pelo Processo, descrever os dados pessoais do mesmo:

Nome: Nome: _____________________________________________________________ Cargo: ________________________________________
Telefone: (       ) ___________________ Fax: (        ) ________________________ Celular: (        ) __________________________________
E-mail: ___________________________________________________________________________________________________________

Endereço:_________________________________________________________________________________________________________

Bairro: ______________________________ Município: __________________________________ CEP: _____________________________

O técnico está autorizado a receber o documento solicitado? (     ) Sim                      (     ) Não

Se não, especificar:

Nome:_____________________________________________________________CPF___________________________________________
Telefone: (      ) ____________________________________________________________________________________________________


	7. Declaro para os devidos fins que:

-Todas as informações prestadas e documentos anexos são verdadeiros, assumindo a responsabilidade pelos mesmos sob as penas da lei;
Local: NAVIRAI, Data: __________ de _______________________________________ de _________________________________________
Nome: ____________________________________________________________________________________________________________
Nestes termos pede deferimento

Assinatura: ________________________________________________________________________________________________________

(requerente)


Rua: Bandeirantes, 501 – Fone/Fax: (0XX) 67 3461.7699.

CEP: 79950-000 - E – mail – meio_ambiente@navirai.ms.gov.br - Naviraí – MS
