
FORMULÁRIO DE ENQUADRAMENTO 
 (duas vias)

NOME: Clique aqui para digitar texto.
CPF/CNPJ: Clique aqui para digitar texto.
TIPO DE LICENÇA: Escolher um item.
ENQUADRAMENTO: Escolher um item.

ENQUADRAMENTO

	SÍMBOLO
	PARÂMETRO
	UNIDADE
	DADOS

	Clique aqui para digitar texto.
	Clique aqui para digitar texto.	Clique aqui para digitar texto.	Clique aqui para digitar texto.
	. 
	.	.	.



Nome do Responsável Técnico:  _________________________________________ 

Nº da ART referente ao Processo:  _______________________________________

[bookmark: _GoBack]

OBS.:
1 - As informações fornecidas na coluna DADOS deverão obedecer corretamente às informações da coluna UNIDADE.
2 - Caso, durante a análise dos projetos, seja verificada a necessidade de apresentação de EIA/RIMA, deverá o requerente complementar o valor da diferença das taxas inerentes ao licenciamento específico. 


Responsável pelas informações: 

_____________________________________________
(Nome legível e assinatura)


PARA USO EXCLUSIVO DA SEMMAM

CLASSIFICAÇÃO:

LICENCIAMENTO: GERAL  	 SIMPLIFICADO         

POTENCIAL POLUIDOR/DEGRADADOR:    BAIXO  	 MÉDIO         ALTO 

PORTE:	   PEQUENO          MÉDIO          GRANDE      

CLASSE:      I           II         III          IV          


CÁLCULO :

      



Valor total da TAXA em UFM:           UFM                                                     Data: 02/03/18



Responsável pelo Cálculo:   _______________________________________




EXMº . SR. PREFEITO MUNICIPAL DE VENDA NOVA DO IMIGRANTE
Estado do Espírito Santo

Proprietário (Pessoa Jurídica ou Física): __________________________________________________ ___________________________________________CNPJ/CPF: ________________________________
Endereço (Logradouro, número, bairro, complemento, CEP): ____________________________________
________________________________________________________ Telefone: (__)_________________
Responsável pela empresa: _____________________________________________________________
________________________________________________________CPF: ________________________
Endereço (Logradouro, número, bairro, complemento, CEP): ____________________________________
________________________________________________________ Telefone: (__)_________________
Responsável Técnico: _________________________________________________________________
CPF: ________________________, Número de Registro Profissional: ____________________________
Órgão de Classe: __________________________, Endereço (Logradouro, número, bairro, complemento, CEP): ________________________________________________________________________________
___________________________________________________________ Telefone: (__)______________

Requer emissão de Documento de Arrecadação Municipal – DAM, para Licenciamento Ambiental para o endereço _____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Com atividade em ______________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

Documentos a serem anexados:
- Formulário de enquadramento, emitido pela Secretaria Municipal de Meio Ambiente;
- Cópia de Anotação de Responsabilidade Técnica (ART) definitiva. 

Nestes Termos, 
Pede Deferimento.

Venda Nova do Imigrante - ES, 02 de março de 2018

________________________________________________________
Assinatura do Proprietário
Este requerimento deverá ser apresentado junto com a via do Formulário de Enquadramento no Setor de Tributação para geração da taxa.

