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	PODER EXECUTIVO

Município de Boa Esperança - Estado do Espírito Santo

SECRETARIA MUNICIPAL DE MEIO AMBIENTE

Rua Jaime Barros, nº 476| Nova Cidade | Boa Esperança/ES|

CEP 29.845-000  Telefone: (27) 3768 1266 |

E-mail: licenciamentoambiental@boaesperanca.es.gov.br |

www.boaesperanca.es.gov.br
REQUERIMENTO DE CARTA CONSULTA
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	REQUERENTE

	Nome / Razão Social: __________________________________________________________________________________________

CNPJ / CPF: _________________________________________________________________________________________________

Endereço: ___________________________________________________________________________________________________

Bairro: ________________________________ Município: __________________________________ CEP: _____________________

Telefone: _____________________________ E-mail: ________________________________________________________________

Endereço para correspondência: (    ) o mesmo acima;        (    ) Outro (especificar abaixo): ____________________________________________________________________________________________________________
EU, ACIMA IDENTIFICADO E ABAIXO ASSINADO, REQUEIRO ANÁLISE E RESPOSTA A ESTA CARTA CONSULTA, PARA O QUE PRESTO AS INFORMAÇÕES SEGUINTES:

	OBJETO DA CARTA CONSULTA

	

	
	INFORMAÇÕES GERAIS:
1- Tipo de Atividade a Ser Licenciada: __________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________                                                                                                                           

2- Caracterização Geral:
- Endereço/localidade  da Atividade: ______________________________________________________________________
- Dimensionamento da área existente (m²): ____________________ Área a ser licenciada (m²): ______________________
- Coordenadas Geográficas do local exato – UTM:   X: _________________________  Y: ___________________________

- Disponibilidade de energia elétrica:  (     ) Sim     (     ) Não  

- Tipo de abastecimento de água: (   ) Poço Tubular  (   ) Concessionária

- Tipo de disposição final de Esgotos Domésticos:  (   ) Rede Coletora    (   ) Fossa séptica/Sumidouros  (   )  Outros

- Coleta Municipal de Resíduos Sólidos:  (   ) sim     (   ) não   

3- Outras Informações Importantes:

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

	DOCUMENTOS ANEXOS OBRIGATÓRIOS:

	I - Formulário de CARTA CONSULTA;

II - Cópia do CPF e RG do requerente, se pessoa física ou cópia da PROCURAÇÃO e documentos pessoais do Responsável;
III- Cópia do CNPJ, se for empresa, e outros documentos da empresa que achar pertinente anexar.

	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;

- Estou ciente que a manifestação favorável ou não por parte da SEMA, será apenas a título de esclarecimentos e/ou informações a respeito do assunto consultado, logo, não sendo decisão de deferimento ou indeferimento de qualquer Licenciamento/Autorização Ambiental.
Nestes termos, subscrevo-me.
_______________________ de __________ de _________.

 

           ________________________________________________
      Assinatura do Requerente                                   
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