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SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA E MEIO AMBIENTE

[bookmark: bookmark=id.30j0zll]FORMULÁRIO DE ENQUADRAMENTO
[bookmark: bookmark=id.1fob9te]REQUERENTE: 
CNPJ / CPF:                                                   LICENÇA(S) REQUERIDA(S): 
[bookmark: bookmark=id.2et92p0][bookmark: bookmark=id.3znysh7]ATIVIDADE:                    
CÓDIGO DO ENQUADRAMENTO:   INDUSTRIAL ( )     NÃO INDUSTRIAL( )     AGROPECUÁRIA  ( )                                                                                                                                                                                                    
DADOS DO ENQUADRAMENTO
	SÍMBOLO
	PARÂMETRO
	UNIDADE 
	DADOS

	
	
	
	



[bookmark: bookmark=id.tyjcwt][bookmark: bookmark=id.3dy6vkm][bookmark: bookmark=id.1t3h5sf]Caso o parâmetro seja um índice/fórmula, indicar, na tabela abaixo, os critérios e valores utilizados para cálculo:
	SÍMBOLO
	PARÂMETRO
	UNIDADE 
	DADOS

	
	
	
	

	
	
	
	


1. [bookmark: bookmark=id.4d34og8]As informações fornecidas  na   coluna DADOS   deverão obedecer corretamente às informações da coluna UNIDADE.
2. [bookmark: bookmark=id.2s8eyo1]Caso, durante a análise dos projetos, seja verificada a necessidade de apresentação de EIA/RIMA, deverá o requerente complementar o valor da diferença das taxas inerentes ao licenciamento específico.

[bookmark: bookmark=id.17dp8vu]Responsável pelas informações:


(Nome legível OU Assinatura e carimbo identificador)

 PARA USO EXCLUSIVO DA SEMAMA

	MATRIZ DE ENQUADRAMENTO

	
	CLASSE
	POTENCIAL POLUIDOR


	SIMPLIFICADA
        ( )
	I ( )
	II ( )
	III ( )
	IV ( )
	Baixo

	Médio
	Alto

	
PORTE
	Pequena 
	I (  )
	I (  )
	II (  )

	
	Média
	I (  )
	II (  )
	III (  )

	
	Grande
	II (  )
	III (  )
	IV (  )



CÁLCULO:
LMAS R$ __________________ LMAP R$ ____________
LMAU R$ __________________ LMAI R$ _____________      
LMAR R$ _________________   LMAO R$ ____________
AMA R$ __________________   LMAA R$_____________

Valor total da TAXA: R$ ___________________      Itarana, _____/_____/_______
                                                    
 ____________________________________
[bookmark: _heading=h.lnxbz9]Assinatura do responsável pelo cálculo
[bookmark: _heading=h.hzvr1oyfo0kf]
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MUNICIPIO DE ITARANA
Estado do Espirito Santo
Poder Executivo
Secretaria Municipal de Assisténcia Social





