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FINALIDADE
[] Mave Estatelacimants

[ Novas Equipamentas
[ Ampliagéo

(] Edificio Existente

[ Reforma ou Maodifizagio
[[] Transporte de Lodo

INTERVENCAO

[ supressio de Vegelagdo

] Corte de Arvores lsoiadas

[] Intervencio em APP

] Plano de Manejo

[ Exploragdo de Vérzea para fing Agricalas
[ Movimentagéa de Tema em APA

LOCALIZACAD (somente para
Regido Metropolilana de 530
Paulo)

| [ Dentro de APM

[ Fora de aPM

A AREA fol objeto
de Auto de Infragdo
da Policia Ambiental?

(] sim
[ mso

IDENTIFICACAD DO EMPREENDIMENTC

Nome

SILCON _ﬂMEiENTﬂL LTDA - = . —

CNPJ Insc. Esfadual Cadastro na CETESE
50.856.251/0002-21 44__2. 1_f1@518—1 19 B | 442~ﬂ3355__~5

Logradouro Numero | Complementa

RUA RUZZ ks —— | 440

Bairro CEF Muirmipic | Fone
SERTAOZINHO 09370-850 1 MAUA 1145438902

Lo Emprsandmlenfo & c.féss:ﬁrado OIS Mm Empresa ou Empre:.a' e Peguano Pm'e EF'F*? Mao

IDENTIFICACAO DO RESPONSAVEL PELO EMPREENDIMENTO

Name RG CPECNP
MARCELO LACERDA DE MORAES | 217925807 14580406826

Endereo para comespondéncia = | Numero Complemento
RUABELACINTRA s 1] 086 3" AND. CJ. 32
[ Bairra CEP Rumicipio UF
 CONSOLAGAO | 01415-806 | SAO PAULD __|&8P

E-mail Fone

m lacerda@silcon.com br 11 21285777
AUTORIZACAQ (Funciondrio do Empreendimento ou procurador)

Nesrrng RG

JESSICA GOMES DE ANDRADE = - 434?5159 8
Enderecn Momern | Complemento
RUA EELA CINTRA 086 3*AND. CJ. 32
Cargo E-mail Fane

| Analista Ambiental jessica@silcon.com.br 11 21285777

Am‘unzo & pessna acima a representar-me perante a CETESB, para fr
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DECLARACA®™

expressdo da verdade.
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Declaramos, sob as penas da lel, que todas as informagdes aqui confidas e
todos os documentos que acompanham a presenie solicitagdo s80 a
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IDENTIFICACAQ DA PROPRIEDADE {preencher se howver qualquer hpo de infenvencdo, se a propnedade fol objelo de 414, se a propredads
for Jocalizada em APM ou se o fmdvel for niral)
MNeome do proprietanco do imovel

Oenominacio da propriedeade (conforme malricula do movell | Numero da matricuia do imovel | Cantonio de Registro de (movers
Enderago o | Namero Complementa
Bairm - [ CEP Mursieipio | imdvelfrural ou urbana)
Coordenadas Geagraficas ou UTM Area da BB h h
Gao - Long: Lat.: Propriodads
UTM=X y N .
IDENTIEICACAD DO PROPRIETARIO DO IMOVEL OU SEU REFPRESENTANTE LEGAL
Nome RiG CPECNEPY
| MARCELO LACERDA DE MORAES 217925807 . 14580406826
Endereco para comespondénca Murtero Complementc
'RUA BELA CINTRA o 986 3" AND. CJ. 32
Eairn i} CEF Minicipo UF
CONSOLACAQ 01415-906 | SAQ PAULD SF
E-mail = Fone =
| m lacerda@silcon.com br - 1121285777
VISTORIA DECLARACAD
Solicito a realizagéio a partir de | Declaramos, sob as penas da lei, que todas as informagdes aqui contidas e
I guando o lodos os documentos que ammpan m a presente solicitagdo sdo a
empreendimento  estard  em  expresséo da verdade. . _ ,7 /s
condigbes de ser vistoriado. L g A i “

R 03200 [{,/ h_?i’éfé’/ W;"'——E-

= / Assinatura do Responsdvel o
2 .
0S CAMPOS ABAIXO SAO DE UsSO DA CETESE -
VERIFICACAO DA DOCUMENTACAO E PRAZO PARA DECISAC E EST L f"“ AU HUMERTE GL A
L] Completa § ANALISATA APOS A ENT A g
L1 Sujeito a Complementagao & I ACOES WO T
Decisdo até ' T F PERITATEN —%
Mo casg—da CETESB necessilar de dados complementares, & “decisio “blormerd  alg
P e a4 dias apds o recebimento do solicitada. A ndo apresentacio dos
44 dados no prazo estipulado implicard no arquivamento do processo.
RECEBIMENTO RETIRADA DA DOCUMENTACAD (Apresentar 2% via desta Solicitacdon)
y _ ] Parecer Téenica N _ /7 Ass
/ Jiled ’_; e [ ] Temmo de cCompromisse W _h b Ass
/{ ‘-;f{ . [ ] Prantas £ Ass
[ 2 "‘:'."I;‘{.A'J---J..-;'J"" [] outres fdascraver) 4 Ass
[] /4 Ass

Rubrica do Funcionano

A presente solicitagdo devera ser entregue em 02 (duas) vias. sendo que a 2° via, do interessado, deverd ser
apresentada na retirada do documento.
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