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PREFEITURA MUNICIPAL DE TRAMANDAÍ 
SECRETARIA DO MEIO AMBIENTE – SMAM
Departamento de Licenciamento Ambiental - DELIC

	NÃO INCIDENTES DE LICENCIAMENTO AMBIENTAL 


INSTRUÇÕES PARA PREENCHIMENTO: As instruções necessárias para o preenchimento deste formulário encontram-se nas instruções: leia atentamente antes do preenchimento. Os campos marcados com asterisco (*) são de preenchimento obrigatório.
1. Identificação do empreendedor

	NOME / RAZÃO SOCIAL:

	CNPJ:

	CPF:

	End.: 
	n°:

	Bairro: 
	CEP:
	Município:

	Telefone: (  ) 
	e-mail: 

	End. p/ correspondência:
	n°: 

	Bairro: 
	CEP:
	Município:

	Contato – Nome:
	Cargo: 

	Telefone p/ contato: (  ) 
	e-mail: 


2. IDENTIFICAÇÃO DA ATIVIDADE/ EMPREENDIMENTO
	Atividade:                                                                                 Nome Fantasia:

	End. rua/av.:                                                                             n°:

	Bairro:                                    CEP:                                         Município:

	Telefone p/ contato: (      )                                    e-mail:


3. MOTIVO DO ENCAMINHAMENTO À SmAM
	Tipo de documento a ser solicitado:

 FORMCHECKBOX 
 Certidão de Isenção




INSTRUÇÕES PARA PREENCHIMENTO: 
CAMPO 1- IDENTIFICAÇÃO DO EMPREENDEDOR NOME/RAZÃO SOCIAL: 
NOME/RAZÃO SOCIAL: identificar a pessoa física ou jurídica responsável pela atividade para a qual está sendo solicitado o documento a SMAM, conforme consta no contrato social da pessoa jurídica ou, no caso de pessoa física, conforme consta no documento de identidade. 
CAMPO 2 – IDENTIFICAÇÃO DA ATIVIDADE/EMPREENDIMENTO ATIVIDADE: 
Especificar para qual atividade está solicitando a isenção de licenciamento (exemplos: funerária, comércio em geral, etc.), utilizando a listagem anexa a Resolução COMDEMA 004/2018. Quando não se tratar dos casos relacionados, deverá ser especificado claramente o que o empreendedor pretende executar no local. Informar ainda o endereço, telefone e fax da mesma. 
CAMPO 3 - MOTIVO DA SOLICITAÇÃO: 
Especificar a finalidade para qual está sendo solicitado o documento. 
4. INFORMAÇÕES GERAIS
4.1 Tipo de empreendimento______________________
4.2 Área total do terreno (m2):_________________________m²
4.3 Área abrangida pelas atividades do empreendimento____________________m²
4.4 Data do início das atividades: ___/___/____
4.5 Informe o regime de funcionamento e número de funcionários (quando aplicável):
	Regime de
funcionamento
	Período de funcionamento
	Horários dos turnos
	Total de 
funcionários

	
	Horas
	Dias
	Meses
	Manhã
	Tarde
	Noite
	Produção
	Adm.
	Outras

	Normal 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Safra
	
	
	
	
	
	
	
	
	


4.6 Descrição das principais atividades realizadas pelo empreendimento: 
	


5. RESPONSÁVEL LEGAL DA EMPRESA


Declaro, sob as penas da Lei, a veracidade das informações prestadas no presente formulário.
	NOME: 

	CARGO:
	DATA:

	ASSINATURA:



DOCUMENTOS A SEREM ANEXADOS:

a. Requerimento para análise de documentação 
b. Formulário isenção, devidamente preenchido e assinado;
c. Cópia do CPF/RG do empreendedor, e do CNPJ da empresa;
d. Cópia do alvará de prevenção e proteção contra incêndio;
e. Cópia contrato social da empresa;
f. Cópia do registro do imóvel, atualizado em até 180 dias, ou cópia do contrato de aluguel, arrendamento ou ainda, declaração reconhecida em cartório de que o local é cedido.
g. Planta ou croqui de localização;
h. Comprovante de pagamento da taxa de custos dos serviços de licenciamento ambiental
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