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ESTADO DO CEARÁ 
PREFEITURA MUNICIPAL DE TRAIRI 
AUTARQUIA DO MEIO AMBIENTE 

DO MUNICÍPIO DE TRAIRI 

 

REQUERIMENTO DE LICENCIAMENTO AMBIENTAL 
 

                                                                             PROCESSO Nº _______/2024. 
 
 

DADOS DO REQUERENTE 

Requerente:  

 

CNPJ/CPF: 

 

E-mail: 

 

Endereço do Requerente: Número: 

 

Complemento: Bairro: 

 

Município: 

 

Estado: 

 

CEP: 

 

Telefone: 

(     ) 

Atividade do Projeto/Empreendimento: 

 

Tipo de Licenciamento: 

 

Área do 

Imóvel: 

 

 

Área do 

Projeto: 

 

Endereço do Projeto: 

 

Bairro: 

 

Município: 

 

Estado: 

 

Ponto de Referência: 

 

DADOS DO CONTATO 

Nome Completo: CPF: 

 

Endereço: 

 

Telefone: 

(      ) 

 

                                                Trairi-CE, ______ de ______________ de 2024. 

 

Assinatura do Requerente: _____________________________________ 


