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	REQUERIMENTO
ALTERAÇÃO DAS CARACTERÍSTICAS DA ATIVIDADE
	REQ-C3



ILUSTRÍSSIMA(O) SECRETÁRIA(O) ESTADUAL DO MEIO AMBIENTE E RECURSOS HÍDRICOS,


________________________________________ [Nome/Razão Social], inscrito sob o CPF/CNPJ _________________________, vem requerer junto à SECRETARIA ESTADUAL DO MEIO AMBIENTE E RECURSOS HÍDRICOS DO PIAUÍ – SEMAR, a ALTERAÇÃO DAS CARACTERÍSTICAS DA ATIVIDADE, conforme especificado abaixo e nos anexos.

	*DADOS ATUAIS DA ATIVIDADE:

	CÓDIGO DA ATIVIDADE(1):
	

	TIPOLOGIA NA CONSEMA:
	

	CLASSE ENQUADRAMENTO:
	

	Nota: (1) Apenas quando se tratar de atividade cadastrada em sistema eletrônico



	*CARACTERÍSTICA(S) A SER(EM) ALTERADA(S): (marque com X)

	
	VALOR DE PARÂMETRO(S)

	
	LOCALIZAÇÃO (ENDEREÇO, COORDENADAS GEOGRÁFICAS, ÁREA DIRETAMENTE AFETADA, ETC)

	
	VINCULAÇÃO/ DESVINCULAÇÃO DE IMÓVEL

	
	OUTRO

	Nota: Use o campo Detalhamento para descrever os detalhes das alterações que pretende solicitar



	* CASO A ATIVIDADE JÁ POSSUA LICENÇA, DBIA OU AUTORIZAÇÃO, INFORME-OS ABAIXO:

	





	* CASO A ALTERAÇÃO DA CARACTERÍSTICA DA ATIVIDADE NÃO IMPLIQUE EM MUDANÇA NO VALOR DO PARÂMETRO DE ENQUADRAMENTO EM CLASSE DA ATIVIDADE, DISCRIMINE A CARACTERÍSTICA A SER ALTERADA:

	







	* CASO A ALTERAÇÃO DA CARACTERÍSTICA DA ATIVIDADE IMPLIQUE EM MUDANÇA NO VALOR DO PARÂMETRO DE ENQUADRAMENTO EM CLASSE DA ATIVIDADE:

	VALOR ATUAL DO PARÂMETRO:


	NOVO VALOR DO PARÂMETRO:




	* IMPLICARÁ EM ALTERAÇÃO DE CLASSE DE ENQUADRAMENTO? SE SIM, QUAL A NOVA CLASSE?

	




*COORDENADAS GEOGRÁFICAS (em graus, minutos e segundos): (exceto para Transporte)
	LATITUDE 
(Sul):
	
	LONGITUDE (Oeste):
	


Sistema de Referência: SIRGAS 2000 (EPSG: 4674)


*DETALHAMENTO/DESCRIÇÃO RESUMIDA DA SOLICITAÇÃO:
	










Declara conhecer a legislação ambiental e demais normas pertinentes à solicitação requerida e que as informações prestadas são a expressão da verdade, sujeitando-se às penas da Lei.


NESTES TERMOS, PEDE DEFERIMENTO.	



Assinatura Legível do Empreendedor ou Responsável Legal





________________________________, _______, ______________________ de _____________
                                           (Município)                                (dia)                 (mês)                                     (ano)



Campos marcados com (*) são de preenchimento obrigatório
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