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	SOLICITAÇÃO DE _____________________
Objeto: Licença Prévia (LP), Licença de Instalação (LI), Licença de Operação (LO), Licença Prévia e de Instalação Concomitantes (LPI), Licença Prévia, de Instalação e Operação Concomitantes (LPIO), Renovação de Licença de Operação (RLO), Certificado de Dispensa de Licença (CDL) e Autorização de Supressão de Vegetação.
	Processo Municipal 

nº ______/______


	1. Finalidade
[image: image1.jpg]     Novo estabelecimento
     Novos equipamentos
     Ampliação
     Edifício exitente
    Outro. Especifique: ___

_____________________

_____________________
	2. Intervenção
     Corte de isolada
     Intervenção em APP
     Supressão de vegetação
     Outro. Especifique: ____

_______________________

_______________________

_______________________
	3. Abastecimento de água
     SABESP
     Corpo hídrico superficial
     Corpo hídrico subterrâneo
     Outro. Especifique: _____

________________________

________________________

________________________
	4. Lançamento de efluente
     SABESP
     Corpo hídrico superficial
     Outro. Especifique: ____
_______________________

_______________________
_______________________
_______________________


IDENTIFICAÇÃO DO EMPREENDIMENTO
	Nome/Razão social: 

	CNPJ: 
	CNAE:

	Endereço: 
	CEP:

	Bairro: 
	Município: Caieiras
	Fone: 


IDENTIFICAÇÃO DO RESPONSÁVEL PELO EMPREENDIMENTO
	Nome: 
	CPF: 

	Endereço: 
	RG: 

	Bairro: 
	CEP: 
	Município: Caieiras

	E-mail: 
	Fone: 


IDENTIFICAÇÃO DO REPRESENTANTE LEGAL
	Nome: 
	CPF: 

	Endereço: 
	RG: 

	Bairro: 
	CEP: 
	Município: Caieiras

	E-mail: 
	Fone: 


DECLARAÇÃO
	Declaramos, sob pelas da lei, que todas as informações aqui contidas e todos os documentos que acompanham a presente solicitação são a expressão da verdade.

                                                                                                               _____________________________________

Data: _____/_____/_______                                                                                 Assinatura do Responsável



