

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO GRANDE
ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
SECRETARIA MUNICIPAL DE MEIO AMBIENTE E GESTÃO URBANA
SISTEMA MUNICIPAL DE LICENCIAMENTO E CONTROLE AMBIENTAL

REQUERIMENTO PADRÃO


A. REQUERENTE
	1. NOME/RAZÃO SOCIAL (*):
[bookmark: Texto1]     

	2. NOME FANTASIA:
[bookmark: Texto2]     

	3. CNPJ-MF/CNPF-MF (*):
[bookmark: Texto3]     
	4. INSCRIÇÃO MUNICIPAL:
[bookmark: Texto4]     
	5. INSCRIÇÃO IMOBILIÁRIA (*):
[bookmark: Texto5]     

	6. ENDEREÇO DO REQUERENTE (*):
[bookmark: Texto6]     
	7. Nº. (*):
     

	8. BAIRRO (*):
[bookmark: Texto7]     
	9. CEP (*):
[bookmark: Texto8]     
	10. TELEFONE DO EMPREENDEDOR (*):
[bookmark: Texto9]     

	11. E-MAIL:
[bookmark: Texto10]     
	12. PROCESSO SEMADUR Nº. (*):
[bookmark: Texto12]     

	13. REPRESENTANTES LEGAIS (*):

	NOME:
[bookmark: Texto13]     
	VÍNCULO:
[bookmark: Texto14]     
	CNPF-MF:
[bookmark: Texto15]     

	NOME:
[bookmark: Texto16]     
	VÍNCULO:
[bookmark: Texto17]     
	CNPF-MF:
[bookmark: Texto18]     



B. REQUERIMENTO PARA(*):
	[bookmark: Selecionar1]|_| CADASTRO DE GRANDE GERADOR

	|_| CADASTRO DE PRESTADOR DE SERVIÇO AO GRANDE GERADOR



C. EMPRESA
	1. ATIVIDADE/ EMPREENDIMENTO A SER CADASTRADO(*):
[bookmark: Texto22]     

	2. ENDEREÇO (*):
[bookmark: Texto23]     
	3. Nº(*):
[bookmark: Texto29]     

	4. BAIRRO/DISTRITO (*):
[bookmark: Texto24]     
	5.CEP:
[bookmark: Texto26]     
	6. TELEFONE:
[bookmark: Texto28]     

	7. ÁREA TOTAL (M2) (*):
[bookmark: Texto27]     
	8. Nº FUNCIONÁRIOS (*): 
[bookmark: Texto31]     



D. CONTATO E CORRESPONDÊNCIA (autorizado pelo requerente)
	1. NOME (*):
[bookmark: Texto34]     
	2. CARGO/VÍNCULO (*):
[bookmark: Texto36]     
	3. CNPF-MF (*):
[bookmark: Texto37]     

	4. ENDEREÇO (*):
[bookmark: Texto35]     
	5. Nº. (*):
[bookmark: Texto38]     

	6. BAIRRO (*):
[bookmark: Texto39]     
	7. MUNICÍPIO (*):
[bookmark: Texto40]     
	8. CEP(*):
[bookmark: Texto41]     

	9. TELEFONE(*):
[bookmark: Texto42]     
	10. E-MAIL:
[bookmark: Texto43]     




DECLARAÇÃO DO REPRESENTANTE LEGAL (*)
Declaro para os devidos fins que todas as informações prestadas e documentos anexos são verdadeiros, assumindo a responsabilidade pelos mesmos sob pena da lei.
Nestes termos pede deferimento.



Campo Grande, _______ de ______________ de ______





	Nome por extenso do representante legal
	Assinatura do representante legal








INSTRUÇÕES PARA PREENCHIMENTO

Os campos marcados com asterisco (*) são de preenchimento obrigatório.

CAMPO A1. Nome/Razão Social: pessoa física ou jurídica responsável pela atividade/ empreendimento para o qual está sendo solicitado o requerimento na SEMADUR, conforme consta no contrato social (pessoa jurídica) ou documento de identidade (pessoa física).

CAMPO C8. Nº Funcionários: número de pessoas trabalhando quando do desenvolvimento da atividade e/ ou ocupação do empreendimento.

CAMPO D1. Nome: pessoa autorizada a fornecer e receber informações e documentos, inclusive aquele solicitado neste requerimento.
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