
 
 

 
ESTADO DO RIO DE JANEIRO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CANTAGALO 

SECRETARIA MUNICIPAL DE MEIO AMBIENTE E DESENVOLVIMENTO SUSTENTÁVEL - SMMADS 

 

 

REQUERIMENTO DE LICENÇA AMBIENTAL 

SMMADS 

          

          

                   

                  

        
  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Para uso da SMMADS 

 

2 - Licença Anterior: ______________________                 Processo: ______________________________ 

 

 

 
3 - Dados do Requerente: 

Nome Empresarial ou Nome: ___________________________________________________________________________________ 

Nome Fantasia: ______________________________________________________________________________________________ 

CNPJ / CPF: _______________________________________________ I.E. _____________________________________________ 

Endereço: __________________________________________________________________________________________________ 

Bairro / Distrito: ____________________________________ Município: ___________________________________ UF: ________  

Telefone: _____________________________________________ e-mail: _______________________________________________ 

4 - Endereço do Empreendimento / Atividade: 

Endereço: __________________________________________________________________________________________________ 

Bairro / Distrito: ____________________________________ Município: ___________________________________ UF: ________  

 

5 - Endereço para correspondência: 

Endereço: __________________________________________________________________________________________________ 

Bairro / Distrito: ____________________________________ Município: ___________________________________ UF: ________  

Telefone: ______________________________________________ e-mail: ______________________________________________ 

6 - Representantes Legais: 

Nome: ________________________________________________________________________ CPF: _______________________ 

Telefone: ______________________________________________ e-mail: _____________________________________________ 

Nome: ________________________________________________________________________ CPF: _______________________ 

Telefone: ______________________________________________ e-mail: _____________________________________________  

 
7 - Contato: 

Nome: ________________________________________________________________________ CPF: _______________________ 

Telefone: ______________________________________________ e-mail: _____________________________________________ 

Exemplar da Assinatura: ______________________________________________________________________________________  

 

1 – Tipo: 

                                                         

           Autorização – AAM                              Licença de Operação - LAMO 

           Certidão – CAM                                    Licença de Operação e Recuperação - LAMOR 

           Certificado – CTAM                             Licença de Recuperação - LAMR 

           Licença Prévia - LAMP                         Licença Unificada - LAMU    

           Licença de Instalação – LAMI              Termo de Encerramento - TE 

           Licença Integrada – LAMIN                 Averbação – AVB 

1ª – Fase:              Inicial                         Renovação  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 SMMADS 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

8 - Status da Empresa: 

Em atividade normal (    ) 

Em implantação (    ) 

Em projeto de implantação (    ) 

Desativada (    ) 

Paralisada (    )  

 

 

10 - Área (m2): 

Produção: _____________ 

Construída: ____________ 

Total: _____________  

 

 

11 – Nº de Funcionários: 

Administração: __________________ 

Produção: _________________ 

Total: _______________  

 

 
9 - Horário de funcionamento:      

_____________________________________ 

10 - Descrição da(s) atividade(s) realizada(s): 

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________ 

11 - Responsável Técnico (se houver): 

Nome: ______________________________________________________________________ CPF: __________________________ 

Formação Profissional: ______________________________________________ Conselho / Registro: ________________________ 

Telefone: _______________________________________________ e-mail: _____________________________________________ 

                                       Projeto                                      Operação                                    ____________________________________ 

Nome: ______________________________________________________________________ CPF: __________________________ 

Formação Profissional: ______________________________________________ Conselho / Registro: ________________________ 

Telefone: _______________________________________________ e-mail: _____________________________________________ 

                                        Projeto                                      Operação                                   ____________________________________ 

 

 
12 - Fica o requerente ciente que as exigências ou contatos desta secretaria serão através de: telefone, WhatsApp, correios ou 

e-mail. 

13 - Fica o requerente ciente que a omissão de qualquer das informações ou falta de inclusão de documento exigido no 

presente requerimento, poderá acarretar no pronto indeferimento ou paralisação do processo. 

14 - Fica o requerente ciente que a qualquer momento receberá solicitação de pagamento da taxa de licenciamento ambiental, 

de acordo com a Lei Ordinária nº 020 de 30/12/77 e suas alterações e a Lei nº 1.107 de 30/12/12 e suas alterações.  

Ficam reduzidos a 0 (zero) os custos relativos ao Microempreendedor Individual, conforme determina a Lei Complementar nº 

123 de 14/12/06. 

15 - Declaro, para os devidos fins, que a atividade objeto deste requerimento não possui processo de licenciamento ambiental 

nos órgãos estaduais (atual INEA), sob pena de crime de declaração falsa ou omissão de informação prevista na legislação 

penal pátria, além das penalidades civis e administrativas. 

 

Cantagalo, ______ de ___________________ de _______ 

 

 

______________________________________________________ 

Assinatura  

   

   


