INSTITUTO ITAJAI SUSTENTAVEL

Av. Vereador Abrahao Joao Francisco, 2600

INIS& Ed. Cristine, Centro, Itajai, CEP: 88307-301 O
Tel: (47) 3348-8031 Email: inis@itajai.sc.gov.br =

INSTITUTO ITAJAI

SUSTENTAVEL

REQUERIMENTO DE LICENCA AMBIENTAL

O(a) requerente, abaixo identificado(a) solicita ao Instituto Itajai Sustentavel (INIS) a andlise dos documentos, projetos e

estudos ambientais, anexos, referentes ao empreendimento e/ou a atividade abaixo qualificado(a).

IDENTIFICAGAO DO REQUERENTE

RAZAO SOCIAL / NOME CNPJ / CPF TELEFONE (DDD + NUMERO)
ENDEREGO COMPLETO (LOGRADOURO + NUMERO) BAIRRO
MUNICIPIO UF CEP

IDENTIFICAGAO DO EMPREENDIMENTO

RAZAO SOCIAL / NOME CNPJ / CPF TELEFONE (DDD + NUMERO)

ENDEREGO COMPLETO (LOGRADOURO + NUMERO) BAIRRO

MUNICIPIO UF CEP

ltajai SC | |
PONTO DE LOCALIZAGAO DO EMPREENDIMENTO (UTM) — DATUM SIRGAS 2000

COORDENADA X COORDENADA Y

ETAPA DO LICENCIAMENTO MODALIDADE DE LICENCIAMENTO

[X] osrtencAO x] tae [0 veo

[0 renovacio [0  vaena [ vLaocorremiva

[0 awpuacio O w [0 Aua

DECLARAGAO DE CONSENTIMENTO - LGPD

O(a) requerente declara, para todos os fins, consentir ao tratamento dos dados pessoais preenchidos, na forma das
disposigoes previstas na Lei Geral De Protegdo de Dados Pessoais (Lei n° 13.709/2018), considerando a obrigagéo
legal do INIS, conforme Resolugdo CONAMA n.° 237/1997 e Lei n.° 10.650/2003, de dar publicidade a licenga ou
autorizacdo ambiental requerida.

Nestes termos, pede deferimento.

LOCAL E DATA

ASSINATURA DO RESPONSAVEL LEGAL / PROCURADOR
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