
 

 

Av. José Euclides Ferreira Gomes, s/n, Bairro Parque Silvana - CEP: 62040-254 - SOBRAL – CEARÁ 
C.N.P.J.: 06.789.054/0001-64 - Tel/fax. ama: (88) 36112016; 36131674 

E-mail: ama@sobral.ce.gov.br 

REQUERIMENTO PADRÃO 
 

Ilm° Superintendente da AMA 

Nome ou Razão Social da Empresa:  _________________________________________ 

_______________________________________________________________________  

Nome Fantasia: __________________________________________________________  

CNPJ / CPF N°: __________________________________________________________  

Logradouro: ____________________________________________ Nº _____________  

Cep: ____________________  Bairro/Distrito: __________________________________  

Município: ___________________________  Ponto de Referência: _________________    

Telefone: (    ) ______________  Celular: (    ) ______________  Fax: (    ) ___________  

E-mail: _________________________________________________________________  

Vem mui respeitosamente, com fundamento nas Leis n° 411, de 15 de maio de 2003, e da 

Lei Complementar n° 023 de 14 de setembro de 2004, requerer:  

Licença de Mineração (     )       Anuência Prévia (     )    Licença Prévia (     ) 

Licença de Instalação (     )     Renovação (     )         Regularização (     ) 

Licença de Operação (     )     Renovação (     )         Regularização (     ) 

Revalidação de Planta/Mudança de Titularidade (     )    Cadastro Técnico Municipal (     )  

Declaração de Isenção (     )     Autorização Ambiental e outros serviços (     ) 

Tipo Atividade: ____________________________________________________________  

 

Na oportunidade informo que para qualquer contato posterior, poderá ser chamado 

o Sr. (a): ________________________________________________________________  

Endereço: _______________________________________________________________  

Telefone: (    ) ______________  Celular: (    ) ______________  Fax: (    ) ___________  

E-mail: __________________________________________________________________  

 

OBS: Os profissionais, técnicos ou responsáveis, pessoas físicas ou jurídicas, 
responsabilizam-se na forma da lei pela veracidade das informações apresentadas. 

 

Sobral (CE) _________ de ______________________ de 20______. 

 

_________________________________ 

Requerente 


