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ANEXO VII DO DECRETO MUNICIPAL Nº. 4.565/2020 

 

REQUERIMENTO DE AUTORIZAÇÃO MUNICIPAL AMBIENTAL (AMA)  

 

1. IDENTIFICAÇÃO DA ATIVIDADE 

Atividade desenvolvida:  

 

Nome ou Razão Social: 

CPF/CNPJ: Inscrição Estadual 

Endereço:  

Complemento:  Bairro: 

Município: São Roque do Canaã UF: ES CEP: 29.665-000 

E-mail: 

Telefone:  Celular: 

 

2. IDENTIFICAÇÃO DO REPRESENTANTE LEGAL 

Nome:  

CPF: 

Endereço:   Número:  

Bairro: Cep: 

Município/ UF:  

Telefone para contato: 

E-mail: 

 

3. IDENTIFICAÇÃO DO RESPONSAVEL TÉCNICO 

Nome:    

N° da ART:  

Registro no Conselho de Classe:   CPF/ CNPJ:  

Número do Cadastro na Secretaria de Meio Ambiente:  

Endereço:   Número:  

Bairro: Cep: 

Município/ UF:  E-mail: 

Telefone para contato: 

 

4. ENDEREÇO PARA CORRESPONDÊNCIA 

(  ) Mesmo da atividade                                        (  ) Mesmo do Representante Legal     

(  ) Mesmo do Responsável Técnico                   (  ) Outro: Especifique abaixo: 

 

Rua:  Número:  

Bairro: CEP: 

Município/ UF:  

Telefone:  

Inscrição Imobiliária Municipal:  
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TERMO DE DECLARAÇÃO: Declaro, para os devidos fins, que as informações 

prestadas neste requerimento e demais documentos apresentados, são expressões da 

verdade, estando ciente das sanções administrativas, civis e penais previstas em Lei, 

pelo que venho requerer à Secretaria Municipal de Meio Ambiente de São Roque 

do Canaã a Autorização Municipal Ambiental (AMA). Declaro estar ciente ainda 

das normas e procedimentos para o Licenciamento Ambiental, estabelecidos no 

Decreto Municipal de Licenciamento Ambiental vigente.  

 

DATA 

 

_______/_______/__________.  

 

Assinatura do(s) Representante (s) Legal/ Procurador 

 

 

 

PREENCHIMENTO EXCLUSIVO DO NUCLEO DE ATENDIMENTO AO 

CONSUMIDOR (NAC) 

Nome legível do servidor responsável pela geração da taxa:  

 

 

(   ) Industrial  - 57 VTRE (   ) Não Industrial - 80 VTRE 

Valor Total da Taxa em VTRE:  

Valor Total da Taxa em R$:  

 

 

_______________________________________ 

Assinatura do servidor responsável pela geração da taxa 

 

 


