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MUNICÍPIO DE IUNA
ESTADO DO ESPIRITO SANTO

Secretaria Municipal de Meio Ambiente e Segurança Pública - SEMASE

GUIA DE ENQUADRAMENTO E DOCUMENTAÇÃO – GEND
	Nº GEND: 

	                              (reservado a SEMASE)


	TIPO DE LICENÇA SOLICITADA:
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	INFORMAÇÔES SOBRE O EMPREENDIMETO
Nome ou Razão Social: _________________________________________________________

CNPJ: _______________________________________________________________________
Atividade: ____________________________________________________________________
                 ____________________________________________________________________


	INFORMAÇÕES PARA ENQUADRAMENTO DA EMPRESA
PARÂMETRO

UNIDADE

DADOS

PORTE 
LIMITE LICENCIADO NO MUNICÍPIO
OBS.:

1 - As informações fornecidas na coluna DADOS deverão obedecer corretamente às informações da coluna UNIDADE, conforme Tabela para Enquadramento de Atividades Poluidoras ou Degradadoras Autorizadas.

2 – Somente deverá ser preenchida a linha LIMITE LICENCIADO NO MUNICÍPIO, quando a unidade estabelecida na coluna PORTE da Tabela para Enquadramento de Atividades Poluidoras ou Degradadoras Autorizadas, não for compatível com a unidade estabelecida na coluna PORTE LIMITE LICENCIADO PELO MUNICÍPIO da mesma tabela.
3 - Quando necessário, a linha PORTE LIMITE LICENCIADO NO MUNICÍPIO, deverá ser preenchida com os dados da atividade/empreendimento a ser licenciado, observada a unidade correspondente na Tabela para Enquadramento de Atividades Poluidoras ou Degradadoras Autorizadas.
4 - Caso, durante a análise dos projetos, seja verificada a necessidade de apresentação de EIA/RIMA, deverá o requerente complementar o valor da diferença das taxas inerentes ao licenciamento específico.


	Responsável pelas Informações:

Iúna – ES, ___ de _____________de 20____

_____________________________________________

(Nome legível e assinatura)


	PARA USO EXCLUSIVO DA SEMASE
	CLASSIFICAÇÃO:

POTENCIAL POLUIDOR/DEGRADADOR GERAL: 
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ENQUADRAMENTO 
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	CARIMBO


	USO EXCLUSIVO DA SEMASE
	CÁLCULO DA TAXA:
APA:R$ ________________________
A.A: R$ ________________________
LMP:  R$ _______________________ 

LMI:  R$ ________________________ 

LMO:  R$ _______________________
LMU: R$ _______________________    
LAR:  R$ _______________________ 
LAS:  R$ _______________________ 

RLMO: R$ ______________________
VALOR TOTAL DA TAXA:

R$:

_______________________________

Responsável pelo Cálculo:


	USO EXCLUSIVO DA SEMASE
	EMISSÃO DO DAM:

DATA EMISSÃO:____/____/20____ DATA VENC.: ____/____/20____

VALOR: R$____________________.
_______________________________

Responsável pela Emissão:
	CARIMBO


	USO EXCLUSIVO DA SEMASE
	DOCUMENTAÇÃO BÁSICA
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	                           TOTAL DE FLS:_____________
OBS:
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

_______________________________

Responsável pela conferência:


	USO EXCLUSIVO DO PROTOCOLO
	DADOS DO PROTOCOLO GERAL DA PMI
INCLUSÃO DA CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITO: _________
DATA DE FORMALIZAÇÃO: ____/____/20___.

PROCESSO Nº: _______________________

Nº TOTAL DE Fls.:______________________

_______________________________

Responsável pela Protocolização
	CARIMBO
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