À 

Fundação Municipal do Meio Ambiente – FLORAM

O(a) requerente abaixo identificado(a), declara à Fundação Municipal do Meio Ambiente – FLORAM, 
 FORMCHECKBOX 
 Declaro que não envolve ampliação do empreendimento, revisão de condicionantes ou qualquer alteração da atividade objeto de licenciamento.

 FORMCHECKBOX 
 Declaro que no prazo da validade da licença a ser renovada não ocorreu qualquer irregularidade ambiental no empreendimento ou na atividade.
 FORMCHECKBOX 
 Declaro que o empreendimento ou a atividade cumpriu as condicionantes da licença ambiental ou autorização ambiental a ser renovada.
com vistas a obtenção da 
 FORMCHECKBOX 
 Renovação de LAO (Licença Ambiental de Operação automatizada)
 FORMCHECKBOX 
 Renovação de AuA (Autorização Ambiental automatizada)

	Dados Pessoais do(a) Requerente

	RAZÃO SOCIAL/NOME:
	     

	CNPJ/CPF: 
	     
	TELEFONE:
	     

	Endereço do(a) Requerente

	LOGRADOURO:
	     
	NÚMERO:
	     

	COMPLEMENTO:
	     
	BAIRRO:
	     

	CEP:
	     
	MUNICÍPIO:
	     
	UF:
	  

	Dados do Empreendimento

	RAZÃO SOCIAL/NOME:
	     
	TELEFONE:
	     

	CNPJ/CPF:
	     
	INSCRIÇÃO ESTADUAL:
	     

	Endereço do Empreendimento

	LOGRADOURO:
	     
	NÚMERO
	     

	COMPLEMENTO:
	     
	BAIRRO:
	     

	INSCRIÇÃO IMOBILIÁRIA:      
	
	

	CEP:
	     
	MUNICÍPIO:
	Florianópolis
	UF:
	SC

	Código e nome da Atividade segundo Resolução CONSEMA nº 99/2017:
	     

	Número da LAO ou AuA:
	     
	Órgão emissor da LAO ou AuA:
	FLORAM
	

	Assinatura

	Nestes termos, pede deferimento.

	Local e data:
	     ,       de       de      .

	NOME LEGÍVEL DO EMPREENDEDOR/RESPONSÁEVEL:      

	CPF:      

	ASSINATURA DO(A) REQUERENTE:
	..................................................................................
     


