
Ilustríssimo Senhor Presidente do Instituto de Proteção Ambiental do Estado do Amazonas – IPAAM  

 

Processo IPAAM n°    (caso exista) 
 

1. Dados Pessoa Física/Jurídica: 
Nome/Razão Social:        

Apelido/Fantasia:               

CNPJ:            CPF:     Insc. Estadual::       R.G.:   

Endereço para correspondência:     E-mail:      

Bairro:                                                                                                               Município:    

Fone:       Fax:       Cel: 
  

 

2. Representante Legal: 
Nome:  

 
                                                                                                                                                                                                                                      

CPF:      
    

                                                                                                            R.G:                                                                                                               

Endereço:   
                                                                                                  

                                                                                                                                         E-mail:          
                                                                     

                                                               

Bairro:   
                                                                                                                                                                                                                    

                                                                                                           Município:                                                                                                     

Fone:          
                                                                           

                                                                    Fax:                                                                            Cel:                                                              

3. Procurador: 
Nome:                                                                                                                                                                                                                                       

CPF:                                                                                                                  R.G.:                                                                                                              

Endereço:  
 
                                                                                                                                         E-mail:                                                                         

Bairro:                                                                                                              Município:                                                                                                     

Fone:                                                                              Fax:                                                                            Cel:                                                              

4. Dados do Empreendimento: 
Atividade do empreendimento a ser licenciada:                                                                                                                                                                       

Código da atividade conforme Lei nº 3.785/2012:                                                                                                                                                                   

Endereço do empreendimento a ser licenciado:                                                                                                                                                                       

ÁÁrea Rural nº do Termo de Compromisso e Adesão ao Cadastro Ambiental Rural – CAR:             
 

 Bairro:                                                                                                           Município:                                                                                                       

Fone:                                                                              Fax: 
                                                         

                                                                           

  E-mail:                                                                                                                                                                                                                                      

   5. Solicitação para obtenção de: 

[    ] Autorização: [    ] Competição  [    ] Torneio ou [    ] Renovação : [    ] Competição  [    ] Torneio 

[    ] Alteração de: [    ] Endereço [    ] Finalidade da Licença [    ] Atividade [    ] Razão Social [    ] Titularidade 

[    ] Autorização de Utilização de Matéria Prima Florestal PF 

[    ] Autorização para coleta da fauna silvestre, ovos e larvas para criadouros comerciais e científicos  

[    ] Autorização para coleta de material biológico da fauna para fins científicos 

[    ] Autorização para coleta durante a realização de inventário e resgate de fauna em processo de licenciamento 

ambiental [    ] Autorização para pesquisa cientifica  

[    ] Autorização para soltura e transporte de animais silvestres, partes e produtos 

[    ] Autorização Previa a Análise Técnica de Plano de Manejo Florestal Sustentável - APAT 
[    ] Solicitação de Outorga de Água  ou  [    ] Dispensa de Outorga de Água.  

[    ] Declaração de Inexigibilidade (atividade não passível de licenciamento pelo IPAAM) 

[    ] Cadastro de Aquicultura 

 

 

[   ] 

[    

] 

Cadastro de Veículo para aplicação agrícola, tratores, maquinas de terraplenagem e pavimentação 

[   ] Cadastro de Prestador de Serviço: [    ] Pessoa Física [    ] Pessoa Jurídica ou [    ] Renovação 
[    ] Certificado de Registro de Pesca ou  [    ] Renovação  Licença 

[    ] Inclusão de Veiculo ou [    ] Exclusão de Veículo 

[    ] Licença Ambiental Única – LAU ou  [  ] Renovação 

[    ] Licença Ambiental Única para Supressão Vegetal 

 [    ] Licença de Instalação – LI ou  [    ] Renovação 

[    ] Licença de Operação – LO ou [    ] Renovação   

[    ] Licença Prévia – LP 

[    ] Outras solicitações, especificar:      

 

                                                                                                                                    
                     

Local e data,                      ,       de                                de                           

 

__________________________________________ 

Assinatura do Requerente 


