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REQUERIMENTO

TIPO DE SOLICITACAO
( ) Declaracho de Isenglo- DI { ) Sclicitacbes Gerais{ Ressalvas, erratas...)
{ ) Consulta Prévia - CP { ) Autorizaglio Ambiental - AA

{ ) Aulorizaclo Corte Arvore Isolado- CAI
{ ) Cadastro Técnico Municipal - GTM { ) Licenga Prévia — LP

( ) Renovagéo
( ) Anuéncia Amblental (empreendimentos PR Licenca de Instalagiio - LI
licanciados pela SEMACE) e () Renovagdo,( ) Regularizacio
{ ) Licenga Amblental Simplificada Construgio Civil = LAS | { ) Licenga de Operagio - LO

{ )Renovagdo () Regularizagho ( ) Renovacéo [ ) Regularzagio
{ )Licenga de Operagho Simplificada - LOS . () Licenca de Inslalaglo para Ampliagdo - LIAM
{ ) Renovagio () Reqgularizacio :

{ )Outros:

DADOS DO SOLICITANTE (Pessoa Fisica ou Juridica)
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Endites o Nimaro:
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Complemento. Bairro:
MEUgLs S
Estndo: Munieipio: CEP: Tulafona:
(& Fowiplels 60.J25 150

Vem, mul respeilosamenta; com fundamento nas Leis n® 1.1 A11 de 28/12/87 & n® 12,228 da 09/12/93 Requerer:

DADOS DO OBJETO DA SOLICITAGAO

CONETRUGAG}Q ATIVIDADE [ ) Araa construida H® di Funciondrion:

2004 39" £

Descriglio da Consirugho ou Atividade;
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Endetaga:

Municiple: Eslade:
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Panio da RefordnclacS
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Detuihamanto do objeto da solickagiio (OBRIGATORIO)
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DADOS DO CONTATO (Pessoa responséavel pela tramitagio do processo)

Documenio de identificagliol RGICPF).
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Emad Lagivel:

BOME. COECONSTRUE S . Cory: BR
Talefone com DOD: _
25 9900- 4444

Nestes termos, pede andlise. Sobral — CE J&? E}.g =l ,Zﬂi“?
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05 CONSTRUGOES LTDA
Paulo Robedo Alexandring /. Filno
y Sacin Adminksirador

OBS: ESTE REQUERIMENTO NAO COMPROVA POR SI SO A ABERTURA DO PROCESSO SOLICITADO

Av. José Euclides Ferreira Gomes, s/n, Bairro Parque Silvana - CEP: 82040-254 - SOBRAL — CEARA
C.MN.P.).: 08,789 osdmum B4 - Telfax. ama; (88) 36112016; 36131674
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Ass] 2 yeronte [Sullcuunlc}




