
     

 

 

 

 

 

 
ESTADO DO PARÁ 

GOVERNO MUNICIPAL DE SANTANA DO ARAGUAIA 

SECRETARIA MUNICIPAL DE MEIO AMBIENTE 

 

 
 

 

D. I. A 
 

DECLARACAO DE INFORMACOES AMBIENTAIS 

  
 

 EU, ______________________________________________________________________, 

_____________,___________________. RG N________________ Órgão Emissor _____/___, 

CPF, ____________________ Domiciliado e residente ______________________, Nº _____, 

Bairro ________________ na Cidade de_______________________________, Estado ______, 

CEP ___________responsável pela Empresa ________________________, Instalada no município 

de __________________________, do Estado do Pará, desenvolvendo a atividade de 

__________________, venho por meio desta, DECLARAR que as informações por mim prestadas 

junto a Secretaria Municipal de Meio Ambiente, no processo de Licenciamento Ambiental da 

atividade supra mencionada são verdadeiras e que assumo total responsabilidade pelas mesmas, sob 

pena de vir a ser responsabilizado, civil e criminalmente. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SANTANA DO ARAGUAIA/PA, ______/_______________/_______. 

 

 

 

 

 

-------------------------------------------------------------------------- 

 

 

 


