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. @AMBENTE PREFEITURA MUNICIPAL DE MEDICILANDIA MEDIE:}NDIA
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Secretaria Municipal de Meio Ambiente - SEMMA
semmamed@gmail.com

DECLARACAO DE INFORMACOES AMBIENTAIS (D 1 A)

e ,
(nome)

(nacionalidade) (estado civil) (profissao)
Portador(a) do RG NO ........cccooiiiiiiiiiicne , Orgao EMIssor ........ccocvvvevevereeeennne, e
CPF/CIC N0 Lt , domiciliado(a) e residente no Municipio de

..................................................................................... L EStado do ..y
1 ST SSPSRPSPR

(logradouro, numero, bairro, CEP),

Responsavel pela EMPIESA ..o st
CNPJ NO e Inscricdo Estadual N° ...,
Instalada nNo mMuNICIPIo de  ..coooveeveec , do Estado do Para
desenvolvendo a atividade de .........cccoiiiiiiiiiii e
venho por meio desta, DECLARAR que as informagdes por mim prestadas junto a
Secretaria Municipal de Meio Ambiente, no processo de licenciamento ambiental da
atividade supra mencionada séo verdadeiras e que assumo total responsabilidade pelas

mesmas, sob pena de vir a ser responsabilizado, civil e criminalmente.

Medicilandia — PA, ........... de oo, de 2018.

OBERVACOES

1. Quando do preenchimento da DIA, os dados que deverdo constar da mesma,
deverdo ser os do proprietario do empreendimento, ainda que esta venha a ser
assinada por procurador.

2. E obrigatério que a assinatura da DIA, seja reconhecida em Cartério.

3. Anexar a copia do CPF e RG.

PREFEITURA MUNICIPAL DE MEDICILANDIA.
CNPJ: 34.593.525/0001-08



