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REQUERIMENTO DE CANCELAMENTO OU SUSPENSAO DE
LICENCA OU AUTORIZACAO AMBIENTAL MUNICIPAL

Ribeirdo das Neves,  de de
Ao Presidente do CODEMAS-RN;
Pelo presidente o solicitante
CPF: , RG na qualidade de ( )Procurador ( )Sécio

( )Representante legal ( ) Outro vinculo (especificar)

do interessado(a) ,

CNPJ: do(s) processo do processo(s) ambiental(is)

requer o

( ) CANCELAMENTO DEFINITIVO
( ) SUSPENSAO (somente na hipétese prevista no §6° do artigo 10° do Decreto 155/2022).

() Licen¢ca Ambiental n° / ( )Autorizacio Ambiental n° / e seus atos

vinculados/correspondentes

A justificativa/motivacdo da solicitacdo deste cancelamento dever ser apresentada no verso deste
formulario e deve ser acompanhada por copias dos documentos pessoais do solicitante ou

reconhecimento de firma na assinatura apresentada neste formulario.

Estou ciente que Esta requisi¢do podera ser inadmitida caso o solicitante/requerente ndo comprove o vinculo efetivo
e/ou representacdo legitima do interessado qualificado, identificado no certificado ambiental; Que cancelamento
dos atos/certificados qualificados ndo desoneram, tacitamente, o interessado da obrigagdo de quitar as despesas
ambientais do processo vencidas até a data do protocolo desta requisi¢do; Que a quitagcdo das custas referentes ao
Licenciamento e Autorizacdo Ambiental poderdo ser exigidas, nas hipdteses que os procedimentos ambientais
tiverem sido totalmente concluidos e, portanto, os servigos integralmente prestados pelos 6rgdos ambientais; Que
as condicionantes eventualmente vinculadas aos certificados ambientais e outras responsabilidades assumidas pelo
interessado nos autos terdo seu cumprimento exigido até a data do protocolo desta requisicdo; Que a verificagdo
status dos autos e das exigéncias no ambito dele determinadas, bem como da éarea e/ou empreendimento objeto
desta regularizacdo, podera implicar na determinagdo de providéncias ou outras culminancias administrativas
aplicaveis ao interessado, mesmo apds esta requisicao e/ou cancelamento definitivo da certificagdo; Que o e-mail
informado no processo é o canal oficial de contato/informacao/resposta/solicitacio dos oérgios ambientais
com o interessado e que todas as solicitagdes/documentos, por parte do empreendedor, devem ser protocolizados
no setor de Protocolos da Prefeitura.

Declaro, sob as penas da lei, que as informagdes prestadas sdo verdadeiras e que estou ciente de que a falsidade na
prestagdo destas informagdes constitui crime, na forma prevista pelo artigo 299, do Cdédigo Penal (pena de reclusdo
e 1 a 5 anos e multa), c/c artigo 3° da Lei de Crimes Ambientais, c/c artigo 19 da resolugdo CONAMA 237/97, c/c
com disposigdes previstas no Decreto 155/2022, regulamento da Lei Municipal 4.223/2021.

Ribeirdo das Neves / / , Nome Legivel :

Assinatura

Conselho Municipal de Meio Ambiente e de Saneamento Basico — Rua Ari Teixeira da Costa, n° 1100,
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JUSTIFICATIVA DO PEDIDO DE CANCELAMENTO OU DE SUSPENSAO DOS EFEITOS DA

~

LICENCA OU AUTORIZACAO AMBIENTAL MUNICIPAL

IMPORTANTE: INFORMAR SE AS OBRAS/ATIVIDADES FORAM INCIADAS ATE A DATA DESTA
REQUISICAO.

INTERESSADO:

E obrigatéria apresentaciio, junto com esse requerimento, de:

- copia dos documentos pessoais da pessoa fisica que assinar (solicitante) este
requerimento. Caso o solicitante nao tenha seu vinculo com o interessado efetivamente
comprovado no processo (procuraciao, nome no contrato dentre outros), apresentar esta
comprovacio junto com a presente desta requisicao.

E desejavel o acompanhamento de documentos comprobatdrios da motivacao desta solicitagdo
de cancelamento.
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