
Prefeitura do Município de Descalvado - Estado de Sã o Paulo
Secretaria do Meio Ambiente e de Recursos Hídricos – SEMARH

SOLICITAÇÃO DE CERTIFICADO DE DISPENSA DE 
LICENCIAMENTO AMBIENTAL - CDL 

Processo nº

Data de entrada

Solicitação nº 

Nome: CNPJ:

Logradouro:                                                                                                               Fone:

Número:     Bairro:                                                CEP:   Município:

Nome:

E-mail:                                                                                         RG: Fone:

NOVO ESTABELECIMENTO EDIFÍCIO EXISTENTE 

FINALIDADE

IDENTIFICAÇÃO DO EMPREENDIMENTO 

IDENTIFICAÇÃO DO RESPONSÁVEL PELO EMPREENDIMENTO

E-mail:                                                                                         RG: Fone:

AUTORIZAÇÃO (FUNCIONÁRIO DO EMPREENDIMENTO)

AUTORIZO  A PESSOA ACIMA A REPRESENTAR –ME PERANTE O ORGÃO AMBIENTAL MUNICIPAL, PARA FINS DE OBTENÇÃO DO 
SOLICITADO 

ASSINATURA DO REPRESENTANTE ASSINATURA DO RESPONSÁVEL 

DECLARAÇÃO 

DECLARAMOS, SOB AS PENAS DA LEI, QUE AS INFORMAÇÕES  
AQUI CONTIDAS SÃO EXPRESSÃO DA VERDADE.

ASSINATURA DO RESPONSÁVEL 

OS CAMPOS ABAIXO SÃO DE USO DO ORGÃO AMBIENTAL 

RECEBIMENTO  

OBSERVAÇÕES   

CARIMBO DA SEMARH  

ASSINATURA DO FUNCIONÁRIO 

AMPLIAÇÃO 

A presente solicitação deverá ser entregue em 02 (d uas) vias, 

sendo que a 2ª via, do interessado, deve ser aprese ntada na 

retirada do documento.

VISTORIA  

SOLICITO A REALIZAÇÃO A PARTIR DE ______/_____/____ ___, 

QUANDO O EMPREENDIMENTO ESTARÁ  EM CONDIÇOES DE SER  

VISTORIADO.
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