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Prefeitura Municipal de Castelo

	Secretaria Municipal de Meio Ambiente



	DISPENSA AMBIENTAL

	Nº do Processo:
Campo a ser preenchido pela SEMMA.
	Data de Abertura: ____/____/____
Campo a ser preenchido pela SEMMA.

	1 – Dados do Empreendimento:
Nome/razão social:
CNPJ/CPF: 
Rua:
Nº:                        CEP:
Bairro: 
Telefone: 
E-mail:


	2 – Dados da atividade dispensada:

	 Atividade: 

	Coordenadas UTM ( Datum WGS 84): 

	3 – Dados da empresa:

	Razão Social:

	 Inscrição Estadual:

	CNPJ/CPF:                                          

	  Rua:                                                                                           N°:                                   Bairro:

	  CEP:
	 Telefone:                                                E-mail:

	4 – Representante:

	Nome:

	CPF:

	Telefone:

	E-mail:

	Obs: Recomenda-se verificar se a atividade é passível de dispensa. O REQUERENTE É RESPONSÁVEL CIVIL E CRIMINALMENTE PELAS INFORMAÇÕES PRESTADAS.

	Local/Data:

	Nome legível e assinatura do representante legal


	Prefeitura Municipal de Castelo

	Secretaria Municipal de Meio Ambiente  Telefone: (28) 3542-8516 

	Rua Antônio Machado, n° 35, Centro, Castelo/ES | CEP: 29360-000
meioambiente.tecnicos@castelo.es.gov.br



