
  

 
 
 

ESTADO DO ACRE 
INSTITUTO DE MEIO AMBIENTE DO ACRE – IMAC 

 

 
 

Rua Rui Barbosa, 135 - Centro - CEP 69900-084 - Rio Branco - AC – Brasil -  

Fone: +55 (68) 3224-0485 / 3223-2789  

E-mail: gabinete.imac@ac.gov.br -  Homepage: www.imac.gov.br 

 

REQUERIMENTO PARA LICENCIAMENTO AMBIENTAL 
 
Solicitação para obtenção de: 

 
(   ) Licença Prévia – LP (   )    Renovação da Licença Prévia - LP 
(   ) Licença de Instalação - LI (   ) Renovação da Licença de Instalação - LI 
(   ) Licença de Operação – LO  (   ) Renovação da Licença de Operação - LO 
(   ) Licença Ambiental Única - LAU (   ) Renovação de - LAU 
 

Atividade do Processo: _______________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
 
 Dados do Empreendedor: 
Nome/Razão Social__________________________________________________________ 
__________________________________________Apelido: _________________________ 
CNPJ :______________________________ Insc. Estadual:__________________________ 
CPF :_________________________________ R.G.:________________________________ 
Endereço : _________________________________________________________________ 
Localização:________________________________________________________________ 
Bairro:_______________________________ Município: ____________________________ 
Fone:____________________ Fax:_____________________  Cel:____________________ 
E-mail: ____________________________________________________________________ 

Representante Legal / Contato: 
Nome:____________________________________________________________________ 
CPF :_________________________________ R.G.:________________________________ 
Endereço : _________________________________________________________________ 
Localização:________________________________________________________________ 
Bairro:_______________________________ Município: ____________________________ 
Fone:____________________ Fax:_____________________  Cel:____________________ 
E-mail: ____________________________________________________________________ 

Dados do Empreendimento: 
Atividade do Empreendimento _______________________________________________ 
Porte   (  )pequeno  (  )médio  (  )grande 
Nome/Razão Social__________________________________________________________ 
________________________________________________ _________________________ 
CNPJ :______________________________ Insc. Estadual:__________________________ 
Endereço : _________________________________________________________________ 
Localização:________________________________________________________________ 
Bairro:_______________________________ Município: ____________________________ 
Fone:____________________ Fax:_____________________  Cel:____________________ 
E-mail: ____________________________________________________________________ 
Lote:______________________________ Ramal:_________________________________ 
Curso d’água: ______________________________________________________________ 
 

Rio Branco – AC, ________, ___________________de ________. 
 
___________________________________   
Assinatura do requerente           


