
EMPREENDIMENTO LICENCIADO PELA SEMMAM DE  

ACORDO COM AS NORMAS DE PROTEÇÃO E  

CONSERVAÇÃO AMBIENTAL

Nome do Empreendedor e CNPJ

Nome do Empreendimento

Autorização Ambiental nº _____/20__.  

Validade: ___/________/20__.

Responsável Técnico (nome, registro no conselho de classe e nº ART)

FALE CONOSCO:

(51) 2200-0640

dla@saoleopoldo.rs.gov.br
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