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REQUERIMENTO
Sistema de Licenciamento de Atividades Poluidoras

8- Declaro para os devidos fins, que o desenvolvimento das atividades relacionadas neste 
requerimento realizar-se-á de acordo com os dados transcritos e anexos indicados no item 7 
(sete) e ainda, que não possuo processo de solicitação de licença ambiental junto ao INEA.

É OBRIGATÓRIO O PREENCHIMENTO DE 
TODOS OS CAMPOS COM LETRA DE FORMA
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