
 

 

FUNDAÇÃO AMBIENTAL MUNICIPAL  
DE LAURO MÜLLER – FAM-LM 

Rodovia SC-390, s/n. – Bairro Arizona 
(Anexo Terminal Rodoviário Rolando Périco) 

(48) 3464-3122 / (48) 98807-3375 – CEP 88880-000 – Lauro Müller – SC 

 

 

REQUERIMENTO 

À 

Fundação Ambiental Municipal de Lauro Müller – FAM - LM 
 

1. Identificação 

 

Razão Social/ Pessoa Física:________________________________________________ 

Nome Fantasia:__________________________________________________________ 

CPF/CNPJ:_____________________________________________________________ 

Endereço do Requerente: __________________________________________________ 

Bairro: ________________________Município: _______________________________ 

CEP: ___________________________Estado: ________________________________ 

Telefone Empreendedor: ________________________________________ 
 

2. Requerimento para:  

 

(  ) Obtenção                                 (  ) Licença Ambiental Prévia - LAP 

(  ) Renovação                               (  ) Licença Ambiental de Instalação – LAI 

                                                      (  ) Licença Ambiental de Operação - LAO  

                                                      (  ) Licença Ambiental de Operação Corretiva - LAOC  

                                                      (  ) Certidão de Conformidade Ambiental  

                                                      (  ) Autorização Ambiental 

(  ) Declaração de Atividade Não Constante  

  3. Empreendimento: 

 

Nome do Empreendimento: _______________________________________________ 

Área total terreno (m²): ___________________________________________________ 

Área útil (m²):___________________________________________________________ 

Atividade:______________________________________________________________ 

Endereço:______________________________________________________________ 

Acesso principal: ________________________________________________________ 

Bairro:___________________________Município: ____________________________ 

CEP: ___________________Estado: _______ Telefone: ________________________ 

 
 4. Enquadramento: (Resolução CONSEMA 099/2017– Anexo III / COMDEMA 002/2018): 

     Código atividade: ___________________ 

 

Nestes termos, pede deferimento. 

 
Lauro Müller/SC, ____ de ____________________ de 20____. 

 

 

 

 

________________________________     __________________________________________        
ASSINATURA DO (A) REQUERENTE        ASSINATURA DO (A) RESPONSÁVEL TÉCNICO 


