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Nº DE PROTOCOLO 
 

____________________________ 

PROCESSO 

______/_______ 

 

REQUERIMENTO PARA ANUÊNCIA AMBIENTAL 

COM FINALIDADE DE EXPEDIÇÃO PARA RENOVAÇÕES E PROROGAÇÕES 
 

 

 

 

 

Requeiro a V. Sª. Carta de Anuência Ambiental para fins abaixo descrito, do qual dou ciência de minhas 
atividades em descritivo formulário em anexo, sabendo que a Secretaria de Meio Ambiente do Município de Buíque terá 
um prazo máximo de 30 (trinta) dias, a contar da data de protocolo de solicitação, para deferir ou indeferir o presente 
requerimento, ressalvados os casos em que houver necessidade de elaboração de Estudos de Impacto Ambiental - EIA e 
respectivo Relatório de Impacto Ambiental - RIMA, ou audiência pública, quando o prazo será de até 90 (noventa) dias, 
de acordo com a Resolução nº 237, de 19 de dezembro de 1997, do CONAMA. 

 

1. TIPO DE CARTA DE ANUÊNCIA 
(    ) Prorrogação de Licença Prévia - LP 
(    ) Prorrogação de Licença de Instalação - LI 
(    ) Renovação de Licença de Operação- LO 

(    ) Renovação de Alvará de Funcionamento – AF       ano ________________  
(    ) Outros (especificar): _________________________________________________________________________ 

 

2. DADOS DO REQUERENTE (PESSOA FÍSICA/FUNCIONÁRIO) 

Nome:_____________________________________________________________________________________________________ 

Endereço:__________________________________________________________________________________nº______________ 

Bairro/Localidade/Distrito:______________________________________________________ Município_____________________ 

UF:___________CEP:_________________-________ Fone:(_____)___________________ Fone:(_____)_____________________ 

CPF:_____________________________RG:_____________________Orgão Emissor:___________Emissão:_________________ 

Cargo/Função_________________________________________Registro Profissional_____________________________________ 
 

3. DADOS DO PROPRIETÁRIO / EMPREENDEDOR  
Nome do Proprietário:_______________________________________________________________________________________ 

Endereço:__________________________________________________________________________________nº______________ 

Bairro/Localidade/Distrito:______________________________________________________ Município_____________________ 

UF:___________CEP:_________________-________ Fone:(_____)____________________ Fone:(_____)____________________ 

CPF:_____________________________RG:_____________________Orgão Emissor:___________Emissão:_________________ 
 

4. DADOS DO EMPEENDIMENTO 
Descrição:_______________________________________ Nome Fantasia:____________________________________________ 

Razão Social:_______________________________________________________________________________________________  

Endereço:__________________________________________________________________________________nº______________ 

Bairro/Localidade/Distrito:______________________________________________________ Município_____________________ 

UF:___________CEP:_________________-________ Fone:(_____)___________________ Fone:(_____)_____________________ 

CNPJ/CPF:___________________________________________Insc.Estadual:__________________________________________ 

 
Nestes termos pede deferimento. 
 

Buíque,________de_______________________de 20______. __________________________________________________ 
(Assinatura do Requerente) 
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