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	MUNICÍPIO DE SÃO BERNARDO DO CAMPO

Secretaria de Meio Ambiente e Proteção Animal
Departamento de Licenciamento e Avaliação Ambiental

REQUERIMENTO ALVARÁ AMBIENTAL
	

	
	
	

	
	
	

	TIPO DE ALVARÁ AMBIENTAL*
 FORMCHECKBOX 
 Construção            FORMCHECKBOX 
 Regularização            FORMCHECKBOX 
 Demolição            FORMCHECKBOX 
 Terraplanagem            FORMCHECKBOX 
 Desdobro/Desmembramento/Destaque/Remembramento                             

	IDENTIFICAÇÃO DO INTERESSADO

Nome / Razão social: *
     

	CPF / CNPJ: *
     

	Endereço do Interessado: *
     
	Número: *
     
	Complemento:
     

	Bairro: *
     
	Município: *
     
	UF: *
     
	CEP: *
     

	E-mail: *
     
	Telefone: *
     
	Celular:
     

	IDENTIFICAÇÃO DO EMPREENDIMENTO*
 FORMCHECKBOX 
 Residencial Unifamiliar       FORMCHECKBOX 
 Residencial Multifamiliar (Não constitui Condomínio)       FORMCHECKBOX 
 Uso Misto (Não constitui Condomínio)                                   FORMCHECKBOX 
 Não  Residencial: Outros (Não Constitui Condomínio)    FORMCHECKBOX 
 Condomínio Residencial    FORMCHECKBOX 
 Condomínio Misto    FORMCHECKBOX 
 Condomínio Não Residencial: Outros

	Endereço do Empreendimento: *
     
	Número: *
     
	Complemento:
     

	Bairro: *
     
	Inscrição Imobiliária – (todos os lotes envolvidos): *

                 
	Matrícula:  *

                 
	Cartório de Registro de Imóveis: *      

	Área do(s) Terreno(s) (m2): *
     
	Área de Terraplanagem (m²): *      

	Volume de Corte (m³): *
     
	Volume de Aterro (m³): *
     
	Volume de Bota-fora (m³): *
     

	Área Existente averbada na Matrícula (m²):*      
	Área a Demolir/ Demolido (m²):*      
	Área a Regularizar (m²):*      
	Área a Construir (m²):*      
	Área Total de Construção (m²):*      

	Haverá intervenção em Vegetação: *  FORMCHECKBOX 
Sim    FORMCHECKBOX 
 Não
	Informar o número do Processo: SB __.___/____ (se existente)
	Existe a necessidade de PGRCC: *
 FORMCHECKBOX 
Sim    FORMCHECKBOX 
 Não
	Informar o número do Processo:
SB__.___/____ (se existente)

	Processo de Desmembramento:

(Lote acima de 10.000 m²)
	Informar o número do Processo: SB __.___/____
	Informar o número da Certidão de Diretrizes:      

	Área Permeável (já existente / a ser executado) (m²): *
     
	Área Vegetada (já existente / a ser executado) (m²): *
     

	Compartimento conforme Quadro II Anexo III da Lei Estadual nº 13.579/2009: *
 FORMCHECKBOX 
 Corpo Central I      FORMCHECKBOX 
 Corpo Central II      FORMCHECKBOX 
 Taquacetuba - Bororé      FORMCHECKBOX 
 Rio Grande e Rio Pequeno      FORMCHECKBOX 
 Capivari – Pedra Branca

	SubÁrea conforme Quadro II Anexo III da Lei Estadual nº 13.579/2009: *
 FORMCHECKBOX 
 SOE        FORMCHECKBOX 
 SUC        FORMCHECKBOX 
 SUCt        FORMCHECKBOX 
 SBD        FORMCHECKBOX 
 SCA

	REPRESENTANTE LEGAL DO EMPREENDIMENTO (Sócio, Presidente, Diretor, etc.)

Nome:

     
	RG / CPF:

     

	E-mail:

     
	Telefone:

     

	RESPONSÁVEL TÉCNICO PELO LICENCIAMENTO/PROCURADOR

Nome: *
     
	RG / CPF: *
     

	E-mail: *
     
	Telefone: *
     
	Celular:

     

	Registro no órgão de classe (CREA, CAU): *      
	Número da ART/ RRT: *      

	DECLARAÇÃO

 FORMCHECKBOX 
  Declaramos, sob as penas da Lei, que as informações aqui prestadas são verdadeiras e que o empreendimento / obra / atividade será executado obedecendo legislação ambiental pertinente.

* Campos Obrigatórios

São Bernardo do Campo,       de       de 20              

	Assinatura:_______________________________________________

Interessado ou responsável legal
	Assinatura:__________________________________________________

Responsável técnico pelo licenciamento


