ESTADO DO CEARA

PREFEITURA MUNICIPAL DE TRAIRI
AUTARQUIA DO MEIO AMBIENTE
DO MUNICIPIO DE TRAIRI

REQUERIMENTO DE LICENCIAMENTO AMBIENTAL

PROCESSO N° /2024.
DADOS DO REQUERENTE

Requerente: CNPJ/CPF:
E-mail:
Endereco do Requerente: NUmero:
Complemento: Bairro:
Municipio: Estado: CEP: Telefone:

(
Atividade do Projeto/Empreendimento:
Tipo de Licenciamento: Area do Area do

Imovel: Projeto:
Endereco do Projeto:
Bairro: Municipio: Estado:
Ponto de Referéncia:
DADOS DO CONTATO

Nome Completo: CPF:
Endereco: Telefone:

(

Trairi-CE, de de 2024.

Assinatura do Requerente:

Rua Professor José Silva Novo, n° 249,
Centro, CEP 62690-000, Trairi-CE.
CNPJ 45.564.561/0001-51

AMAT (85) 9 9621-3841
trairi.sema@gmail.com
www.trairi.ce.aov.br



