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PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMAS

SECRETARIA DE MEIO AMBIENTE E SERVIÇOS PÚBLICOS.
Avenida Teotônio Segurado, 402 Sul, Área Verde, CEP 77.021-622 – Palmas/TO

Fone: (63) 3218.5476  Fax: (63)  2111.0904
DISQUE DENÚNCIA : 08006445054
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REQUERIMENTO SOLICITAÇÃO DE ALTERAÇÃO
	OBJETIVO
	 (   )   Alteração da Razão Social
	   (    ) Alteração da Atividade

	
	 (    )  Alteração do local da atividade
	   (    ) Outros___________________


	IDENTIFICAÇÃO DO EMPREENDIMENTO
	INFORMAÇÕES ATUAIS

	
	Nome/Razão Social
	CPF/CNPJ

	
	Atividade do empreendimento
	Área total 

	
	Endereço
	Telefone/fax

	
	Bairro 
	Complemento
	CEP

	
	INFORMAÇÕES ANTERIORES

	
	Nome/Razão Social
	CPF/CNPJ

	
	Atividade do empreendimento
	Área total 

	
	Endereço
	Telefone/fax

	
	Bairro 
	Complemento
	CEP


	IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE
	Nome 


	CPF

	
	Endereço 

	
	Telefones para contato
	e-mail



RECEBIMENTO SEMASP





____________________________________


Assinatura do funcionário








____/____/____


Data de recebimento





OBSERVAÇÕES:________________________________________________________________________________________________________________________________________________











DECLARAÇÃO


Declaramos que não houve mudança de atividades e localização física do empreendimento, bem como acréscimos de equipamentos, produção e/ou construção civil. Declaramos sob as penas da lei, que as informações aqui contidas, são a expressão da verdade.











_________________________    ____/____/____


     Assinatura do responsável                 Data








