
 

 
Estado do Rio de Janeiro 
PREFEITURA MUNICIPAL DETERESÓPOLIS 
Secretaria Municipal de Meio Ambiente  

 
 
 

 
 

 
Secretaria Municipal de Meio Ambiente 

Av. Lúcio Meira, 375 – Várzea – CEP 25953-001 
Telefones: (21) 2742-7763 

 

 Ilmo. Sr. Secretário 
 
  Nome: ___________________________ _____________________________________________________________________________ 
 
  Endereço (completo): ________________________________________________________________________________________  

  Identidade: __________________________CPF: __________________________________________________________________ 
 
  Localização do imóvel: _____________________________________________________________________________________ 
 
 
O requerimento acima denominado, com base nos documentos apresentados em anexo, vem solicitar a V.Sª.; 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Pede deferimento. 
Teresópolis, _____de ________________de _______ 
 
  
                          Responsável Legal 
 
 
 

 

Licença para corte de árvores.....................................................................................................................(   ) 
Motivo: (   ) Construção    (   ) Comercial/Industrial      (   ) Residencial 

 
Licença para poda de árvores.....................................................................................................................(   ) 

 
Licença para limpeza de terreno.................................................................................................................(   ) 
Motivo: (   ) Construção    (   ) Comercial/Industrial      (   ) Residencial 

 
Licença para colocação de letreiro ou toldo...............................................................................................(   ) 

 
Licenciamento Ambiental...........................................................................................................................(   ) 
 
Licença para terraplanagem........................................................................................................................(   ) 

 
Esgotamento Sanitário................................................................................................................................(   ) 
 
Vistoria sanitária.........................................................................................................................................(   ) 
 
Certidão de Inexigibilidade........................................................................................................................(   ) 
 
Outros: .......................................................................................................................................................(   ) 
 

ATENÇÃO! 
Responsável pelo Processo 

(INFORMAÇÕES OBRIGATÓRIAS) 
 

Nome:__________________________ 
 
Telefone:________________________ 

Nome:_______________________________________________________________________________ 
Nº de Processo:________________________________________________________________________ 
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