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Prefeitura Municipal de Vianópolis 

62. 3907-0100 / Fax 62. 3907-1000 

Rua José Issy, 115 – Centro 

Vianópolis - GO - CEP 75.265-000  

1) Solicitação para obtenção de: 

 

 Tipo de Licença:  Outros documentos: 

 
Licença Prévia – LP 

 Certidão de Uso do Solo 

(  )Localização (  ) Construção (  ) Funcionamento 

 
Licença de Instalação – LI 

 Autorização Especial para Poda e/ou Substituição de 

Espécies Arbóreas 

 Licença de Operação – LO 

(  ) Renovação 

 
Licença Municipal Específica para Exploração Mineral 

 Licença Corretiva – LC  Autodenúncia 

 Licença de Ampliação ou Alteração – LA 

(  ) Renovação 

 
Desdobro e/ou Desmembramento 

 Registro / Licenciamento – RL 

(  ) Renovação 

 
Certidão de Débitos Ambientais 

 Declaração de Inexigibilidade do Licenciamento Ambiental 

(  ) Renovação 

 
Certidão de Embargos Ambientais 

 Outros:   Parecer Técnico (Projetos, estudos e afins). 

    

    

2) Atividade: 
Atividade Principal:  

Atividade (s) a ser (em) Licenciada (s): 
(mencionar atividades secundárias) 

 

 

3) Dados do Requerente: 
Nome/Razão Social:  

CPF/CNPJ:   

Endereço:  

CEP:                                                           Município:  UF:  

Tel.:(   )  E-mail:  

 

4) Empreendimento / Obra (Caso não seja no endereço residencial ou de localização da sede) – Local de 

exercício Atividade: 
Nome/Razão Social:  

CPF/CNPJ:  

Endereço:  

CEP:                                 75265-000                          Município: Vianópolis UF: GO 

Coord. Geog.: Latitude:  Longitude:  

Tel.:(   )  E-mail:  

Início das Atividades:   Porte do empreendimento: (   ) Micro   (   ) Pequeno   (   ) Médio   (   ) Grande 

Potencial Poluidor:   (   ) Pequeno   (   ) Médio   (   ) Alto 

 

 

 

5) Imóvel Zona Urbana / Propriedade Rural: 
Matricula:  Livro:  Folhas:  Nº Registro:  Data: /      / 

Nome da Propriedade:  

Localização:  

CEP: 75265-000                         Município: Vianópolis UF: GO 

Coord. Geog.: Latitude:  Longitude:  

Área Total (ha/m²):  

Área Reserva Legal(ha):  Extra propriedade: (   ) Não   (   ) Sim 

Observações:  
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Prefeitura Municipal de Vianópolis 

62. 3907-0100 / Fax 62. 3907-1000 

Rua José Issy, 115 – Centro 

Vianópolis - GO - CEP 75.265-000  

6) Objeto e Parâmetros do Licenciamento: 
Área Total do Terreno (m²):   Área Explorada objeto da solicitação (ha):  

 

 

7. Responsável Técnico / Procurador:  
Nome:    

Profissão:   Registro Profissional:   

CPF/CNPJ:   

Endereço:   

CEP:   

Tel.:(   )  E-mail:   

 

 
✓ Declaro para os devidos fins que o desenvolvimento das atividade(s/)obra(s) relacionada(s) a este requerimento será realizado de acordo com 

os dados transcritos e anexos apresentados, pelo qual venho requerer da Agência Municipal do Meio Ambiente a expedição do solicitado; 

✓  Em caso de solicitação de poda e/ou substituição de espécie(s) arbórea(s), o requerente declara estar ciente da importância da existência e 

manutenção da arborização urbana e compromete-se a não mutilar ou realizar poda nas plantas diferente da aconselhada pelos órgãos 

competentes, bem como a realizar o plantio de nova(s) planta(s) no local conforme recomendado caso seja autorizado a substituição; 

✓  Declaro que concordo em receber notificações processuais por meio de aplicativo de troca de mensagens; 

✓  Declaro ainda, estar ciente de que declaração falsa pode implicar na sanção penal prevista no art. 299 do Código Penal. 

 

 

__________________________ de ______________________ de __________. 

 

Assinatura:  

Nome:  

Cargo:  

 


