		
	
À 
Secretaria Municipal de Meio Ambiente, Agricultura e Pesca – SMAAP

O(a) requerente abaixo identificado(a), solicita à Secretaria Municipal de Meio Ambiente, Agricultura e Pesca – SMAAP, a análise dos documentos anexos, com vistas a obtenção da Declaração de Atividade Não Constante para o empreendimento/atividade abaixo qualificado:


Dados do(a) Requerente:
	RAZÃO SOCIAL/NOME:      
[bookmark: Texto35]CNPJ/CPF:                                                       
Endereço do(a) Requerente 
[bookmark: Texto3][bookmark: Texto36]CEP:                                       LOGRADOURO:       
[bookmark: Texto5][bookmark: Texto6]COMPLEMENTO:                                                        BAIRRO:      
[bookmark: Texto7][bookmark: Texto8][bookmark: Texto9][bookmark: Texto10]MUNICÍPIO:                                                UF:               DDD:      TELEFONE:      



Dados do Empreendimento:
	[bookmark: Texto11]RAZÃO SOCIAL/NOME:      
[bookmark: Texto12]CNPJ/CPF:      
Endereço do Empreendimento 
[bookmark: Texto13][bookmark: Texto14]CEP:                                    LOGRADOURO:      
[bookmark: Texto15][bookmark: Texto16]COMPLEMENTO:                                                     BAIRRO:      
[bookmark: Texto17][bookmark: Texto18]MUNICÍPIO: IMBITUBA                                  UF: SC         DDD:      TELEFONE:      


Dados de confirmação das coordenadas geográficas (latitude/longitude) ou coordenadas planas (UTM) no sistema geodésico (DATUM) SIRGAS-2000, de um ponto no local de intervenção do empreendimento.
	[bookmark: Texto49][bookmark: Texto20][bookmark: Texto21][bookmark: Texto22][bookmark: Texto23][bookmark: Texto24][bookmark: Texto25][bookmark: Texto26]LOCALIZAÇÃO: Latitude(S):      g:     m:     s:     LONGITUDE(W):     g:     m:     s:     

	[bookmark: Texto27][bookmark: Texto28]COORDENADAS UTM x:                            COORDENADAS UTM y:      



	Nestes termos, pede deferimento.

[bookmark: Texto40][bookmark: Texto41][bookmark: Texto42][bookmark: Texto43]Local e data:      ,      de       de       .






..........................................................................
ASSINATURA DO REPRESENTANTE LEGAL
[bookmark: Texto51]NOME:     
CARGO:      

	      
                                                                     





*Anexo – Informações sobre o empreendimento/atividade





ANEXO

	INFORMAÇÕES SOBRE O EMPREENDIMENTO/ATIVIDADE

	
Objetivo do pedido da Declaração de Atividade Não Constante. 

Clique aqui para digitar texto.






Descrição do empreendimento/atividade:

Clique aqui para digitar texto.























































