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DECLARAÇÃO PARA RENOVAÇÃO DE LICENÇA AMBIENTAL - ATIVIDADES 
 
 
 

REQUERENTE 

 
 
 

IDENTIFICAÇÃO DO RESPONSÁVEL LEGAL (PROPREITÁRIO) 

 

CPF  
 
 

ATIVIDADE EXECUTADA 

 

 
 

ENDEREÇO 

 
 

ALVARÁ DE FUNCIONAMENTO EM VIGÊNCIA 

Nº DO DOCUMENTO   VALIDADE  
 

ÁREA DO TERRENO ÁREA EDIFICADA  Nº DE FUNCIONÁRIOS HORÁRIO DE FUNCIONAMENTO  

    
 

O responsável acima identificado declara, por meio desta, para fins de Renovação de Licença Ambiental que as características da 

atividade permanecem as mesmas já analisadas quando da emissão da respectiva Licença, bem como que cumpriu todas suas 

condicionantes. 

Por fim, declara para fins de renovação da Licença Ambiental pela Secretaria Municipal de Urbanismo e Meio Ambiente – SEUMA, 

que: 

1. Possui ciência das penalidades previstas na Legislação Municipal e Federal, bem como no regulamento quanto à prática 

de informações, especialmente no que tange às falsas informações, estudos em desacordo com suas determinações e 

execução em desconformidade com o projeto aprovado. 

Fortaleza, ______ de _____________________________ de 20______ 

 

 

 

_________________________________________________                            ________________________________________ 

       NOME DO RESPONSÁVEL LEGAL PELO EMPREENDIMENTO                                                                                       CPF 

 

 

_________________________________________________                             

  ASSINATURA DO RESPONSÁVEL LEGAL PELO EMPREENDIMENTO                                                                                        
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