
SOLICITAÇÃO DE

NOME:

CNPJ:

LOGRADOURO:

COMPLEMENTO:

RUBRICA DO SERVIDOR:

DATA/ASSINATURA DO RESPONSÁVEL:

Declaramos, sob as penas da lei,  que  todas  as  informações  aqui  contidas  e todos os 
documentos que acompanham a presente solicitação são a expressão da verdade.

CEP:

INSCRIÇÃO ESTADUAL: CPF:

Nº:

BAIRRO:

MUNICÍPIO: TELEFONE:

A ÁREA FOI OBJETO  DE AUTO DE INFRAÇÃO DA POLÍCIA AMBIENTAL OU TAC COM O MINISTÉRIO PÚBLICO?

ASSUNTO E JUSTIFICATIVA:

Venho, respeitosamente, solicitar:

O EMPREENDIMENTO É CLASSIFICADO COMO:

IDENTIFICAÇÃO DO INTERESSADO

RECEBIMENTO: DECLARAÇÃO:

DATA  DE  ENTRADA:

PROCESSO Nº:

NOME:

RG:

ENDEREÇO PARA CORRESPONDÊNCIA:

COMPLEMENTO:

CEP:

E MAIL:

CPF/CNPJ:

Nº:

BAIRRO:

MUNICÍPIO: UF:

TELEFONE:

IDENTIFICAÇÃO DO RESPONSÁVEL PELO EMPREENDIMENTO

SIM

MICRO EMPRESA

NÃO

EMPRESA DE PEQUENO PORTE

FINALIDADE DO PEDIDO

ANEXO I -  EMPREENDIMENTOS 
IMOBILIÁRIOS

ANEXO II - INFRAESTRUTURA ANEXO III - AUTORIZAÇÃO

EDIFICAÇÕES E CONDOMÍNIOS TRANSPORTE INTERVENÇÃO EM APP

EDIFICAÇÕES E CONDOMÍNIOS
EM ÁREA PÚBLICA

SANEAMENTO SUPRESSÃO DE VEGETAÇÃO NATIVA

DESMEMBRAMENTO DE GLEBA

ETM PARA LOTEAMENTOS
URBANOS

ETM PARA CONDOMÍNIOS

CERTIDÃO DE DISPENSA DE
LICENCIAMENTO AMBIENTAL

REGULARIZAÇÃO DE
EMPREENDIMENTOS IMOBILIÁRIOS

ENERGIA CORTE DE ÁRVORES ISOLADAS

MOVIMENTAÇÃO DE TERRADUTOS

OUTROS

ANEXO IV - INDÚSTRIA

NOVO ESTABELECIMENTO

NOVOS EQUIPAMENTOS

AMPLIAÇÃO

EDIFÍCIO EXISTENTE

REFORMA OU MODIFICAÇÃO

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS
SECRETARIA MUNICIPAL DO CLIMA, MEIO AMBIENTE E SUSTENTABILIDADE
 DEPARTAMENTO DE LICENCIAMENTO AMBIENTAL



IDENTIFICAÇÃO DA PROPRIEDADE (PREENCHIMENTO OBRIGATÓRIO)

NOME DO PROPRIETÁRIO DO IMÓVEL:

DENOMINAÇÃO DA PROPRIEDADE (CONFORME MATRÍCULA DO IMÓVEL):

NÚMERO DA MATRÍCULA DO IMÓVEL: CARTÓRIO DE REGISTRO DE IMÓVEIS:

ENDEREÇO:

COMPLEMENTO:

CEP:

GEO - LONG / UTMX: LAT / UTMY: ÁREA À CONSTRUIR: ÁREA PERMEÁVEL:

COORDENADAS GEOGRÁFICAS OU UTM: ÁREA DA PROPRIEDADE:

Nº:

BAIRRO:

MUNICÍPIO: IMÓVEL (RURAL OU URBANO):

NOME:

RG:

ENDEREÇO PARA CORRESPONDÊNCIA:

COMPLEMENTO:

CEP:

E MAIL:

CPF/CNPJ:

Nº:

BAIRRO:

MUNICÍPIO: UF:

TELEFONE:

IDENTIFICAÇÃO DO PROPRIETÁRIO DO IMÓVEL OU SEU REPRESENTANTE LEGAL

OS CAMPOS ABAIXO SÃO DE USO DA SVDS

VERIFICAÇÃO DA DOCUMENTAÇÃO E PRAZO PARA DECISÃO:

COMPLETA SUJEITA A COMPLEMENTAÇÃO

DECLARAÇÃO

Declaramos,  sob  as  penas  da lei,  que todas as informações aqui contidas e todos os documentos  que
acompanham a presente solicitação são a expressão da verdade.

DATA / ASSINATURA DO RESPONSÁVEL:

DECISÃO ATÉ: RECEBIMENTO
RUBRICA DO SERVIDOR:

No  caso da SECLIMAS necessitar  de  dados  complementares, a decisão 

ocorrerá até                            dias após o recebimento do solicitado.  A não 

apresentação dos dados no  prazo  estipulado  implicará  no  arquivamento 
do processo.

NOME:

RG:

ENDEREÇO:

COMPLEMENTO:

E MAIL:

Nº:

Autorizo a pessoa acima a representar-me perante o DLA / SECLIMAS, para fins de obtenção do solicitado. 
ASSINATURA DO REPRESENTANTE: ASSINATURA DO RESPONSÁVEL:

CARGO:

BAIRRO:

TELEFONE:

AUTORIZAÇÃO (FUNCIONÁRIO DO EMPREENDIMENTO OU PROCURADOR)

A presente solicitação deverá ser entregue em  02 (duas) vias, sendo  que  a  2ª via,  do  interessado,  deverá  ser 

apresentada na retirada do documento.
FO823 / SECLIMAS - NOV/09 - ALTERADO JUL/10 - MAI/13 - FEV/14 - FEV/15 - MAR/24 - VIA ÚNICA - FORMATO A4 (210X297 mm ELABORADO PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE GESTÃO E CONTROLE - RAMAL: 0446) 
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