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	MUNICÍPIO DE SANTO CRISTO

DIRETORIA DO MEIO AMBIENTE
	LICENCIAMENTO AMBIENTAL



REQUERIMENTO PARA ALTERAÇÃO DE RAZÃO SOCIAL



(NOME/RAZÃO SOCIAL), inscrito no n° (CPF/CNPJ) requer análise das informações anexas para solicitação de ALTERAÇÃO DE RAZÃO SOCIAL para a atividade de (DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE conforme Resolução CONSEMA 372/2018).

Endereço:                                                                                                                       .




Santo Cristo,                        (DATA)                                  .






                                                                                Assinatura do Responsável*



                                                                                          Nome Legível



                                                                                              Endereço completo



                                                                                               Telefone



                                                                                               Cargo



                                                                                                 RG/CPF






À
Prefeitura Municipal de Santo Cristo
Diretoria do Meio Ambiente

*Caso seja assinado por terceiros, este requerimento deverá ser acompanhado de Procuração Simples para esta finalidade.



 INFORMAÇÕES GERAIS
1.1 Número do documento licenciatório da Solicitação: 

1.2 Tipo de solicitação:
(   ) Alteração de Razão Social
(   ) Alteração de CNPJ/CPF

2. DADOS DO ATUAL EMPREENDEDOR:
	Nome / Razão social:

	CNPJ/CPF:

	End.:
	N°:

	Bairro:
	CEP:
	Município:

	Telefone: (    )
	Celular: (    )

	E-mail:

	End. p/ correspondência:
	N°:

	Bairro:
	CEP:
	Município:

	Contato - Nome:
	Cargo:

	Telefone p/ contato: (    )
	E-mail:



3. DADOS EMPREENDEDOR NOVO:
	Nome / Razão social:

	CNPJ/CPF:

	End.:
	N°:

	Bairro:
	CEP:
	Município:

	Telefone: (    )
	Celular: (    )

	E-mail:

	End. p/ correspondência:
	N°:

	Bairro:
	CEP:
	Município:

	Contato - Nome:
	Cargo:

	Telefone p/ contato: (    )
	E-mail:



4. IDENTIFICAÇÃO DO NOVO RESPONSÁVEL PELO EMPREENDIMENTO:
Declaro, sob as penas da Lei, a veracidade das informações prestadas no presente formulário.
	Nome:

	Telefone: (    )                                                      E-mail:

	Cargo:

	CPF: 



5. DECLARAÇÃO
	Declaramos que assumimos o passivo ambiental, caso exista, na área e declaramos, também, sob as penas da lei, que as informações contidas neste formulário são a expressão da verdade. 

_____________________________________                                                                  DATA:____________
assinatura do novo responsável legal                                                                        







ANEXO I

DOCUMENTOS NECESSÁRIOS (do novo empreendedor):
[bookmark: _GoBack]
1) Procuração, quando for o caso;
2) Cópia do RG e CPF do proprietário/representante legal;
3) Cópia do comprovante de inscrição no CNPJ (se houver);
4) Documentação comprobatória da alteração (Contrato Social, Locação, Arrendamento, Compra e Venda), devendo constar o nome do antigo e do novo empreendedor).

	Endereço: Rua 25 de Julho, n° 133, Centro, Santo Cristo/RS.1

E- mail: meioambiente@santocristo.rs.gov.br
Telefone: (55) 3541-1170
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