
 

 
 

 

 

 

 

 

PREFEITURA MUNICIPAL DE MEDICILÂNDIA 

SECRETARIA MUNICIPAL DE MEIO AMBIENTE – SEMMA 

 

Rua Jacobsen, Lot. Ubaldino Kruger, Medicilândia – PA, CEP: 68.145-000  

E-mail: semmamed@gmail.com 

Para uso da SEMMA: 

 

Protocolo: ________/________ 

 

Data: ____/______/_______ 

 

Hora: ____ : ______ 

 

 

RESPONSÁVEL REQUERIMENTO PADRÃO 

 

1. OBJETIVO DO PEDIDO 

Licença Prévia – LP (  ) Autorização para supressão de vegetação (  ) Laudo Técnico (  ) 

Licença de Instalação – LI (  ) Autorização de queima controlada (  ) Solicitação de Visita Técnica (  ) 

Licença de Operação – LO (  ) Autorização de corte de arvores (  ) Prorrogação de licença (  ) 

Renovação de Licença de Operação (  ) Autorização de limpeza de pastagens (  ) Solicitação de dispensa (  ) 

Autorização de limpeza em estágio inicial (  ) Solicitação de Palestras/Cursos (  ) Outros:____________________________ (  ) 

 

2. IDENTIFICAÇÃO DO EMPREENDIMENTO/PROPRIEDADE 

Nome ou Razão Social/Nome da Propriedade: 

 

CNPJ/N° do Documento: 

 

Endereço: 

 

Inscrição estadual: 
Atividade Licenciada ou a Licenciar: 

 

Coord. Geo. (da sede): Lat.: ° ’ ‘’ S – Long. ° ’ ‘’ W 

3. IDENTIFICAÇÃO DOS RESPONSÁVEIS PELO EMPREENDIMENTO/PROPRIETÁRIO(S) 

Nome: 

 

CPF: 

 

End.: 

 

RG: 

 

Fone/Cel.: 

 

E-mail: 

 

4. IDENTIFICAÇÃO DO RESPONSÁVEL TÉCNICO 

Nome ou Razão Social: 

 

CPF/CNPJ: 

 
RG: 

N° do Registro no Órgão de classe: 

 

End.: 

 

E-mail: 

 

Celular: 

 

5. DESCRIÇÃO DA(S) ATIVIDADE(S) A SER(EM) LICENCIADA(S)/JUSTIFICATIVA DO REQUERIMENTO  

 

 

 

 

 

 

 

 

Medicilândia – PA, ____ de ___________ de _______ 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

______________________________________________ 

 

Ass. do Requerente 

 

 

 


