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MODELOS PARA PUBLICAÇÃO EM JORNAL 
 
 
 

PEDIDO DE LICENÇA MUNICIPAL DELOCALIZAÇÃO (LP) 
A................................................................................................................................................... 
localizada...................................................................................................................................... 
CNPJ: nº .........................................., torna público que requereu à SEMAT – Secretaria Municipal de Meio 
Ambiente e Turismo de Nova Mamoré, em ........./........./........., a Licença Municipal de Localização, para a 
atividade de ............................................................................................................................................... 
 
 
 

PEDIDO DE LICENÇA MUNICIPAL DE INSTALAÇÃO (LI) 
A....................................................................................................................................... 
localizada.......................................................................................................................... 
CNPJ: nº .........................................., torna público que requereu à SEMAT – Secretaria Municipal de Meio 
Ambiente e Turismo de Nova Mamoré, em ........./........./........., a Licença Municipal de Instalação conforme 
Processo nº..................., para a atividade de 
............................................................................................................................. .......................... 
 
 
 

PEDIDO DE LICENÇA MUNICIPAL DE OPERAÇÃO (LO) 
A.................................................................................................................................................... 
localizada...................................................................................................................................... 
CNPJ: nº .........................................., torna público que requereu SEMAT – Secretaria Municipal de Meio 
Ambiente e Turismo de Nova Mamoré, em ........./........./........., a Licença Municipal de Operação conforme 
Processo nº..................., para a atividade de 
............................................................................................................................. ......................... 
 
 
 

PEDIDO DE RENOVAÇÃO DE LICENÇA MUNICIPAL DE ............................................ 
A....................................................................................................................................... 
localizada.......................................................................................................................... 
CNPJ: nº .........................................., torna público que requereu à SEMAT – Secretaria Municipal de Meio 
Ambiente e Turismo de Nova Mamoré, em ........./........./........., a Renovação da Licença Municipal de 
......................................conforme Processo nº..................., para a atividade de 
...................................................................................................................................................... 
 
 
 

PEDIDO DE AMPLIAÇÃO DE LICENÇA MUNICIPAL DE .......................................... 
A....................................................................................................................................... 
localizada.......................................................................................................................... 
CNPJ: nº .........................................., torna público que requereu à SEMAT – Secretaria Municipal de Meio 
Ambiente e Turismo de Nova Mamoré, em ........./........./........., a Ampliação da Licença Municipal de 
......................................conforme Processo nº..................., para a atividade de 
....................................................................................................................................................... 
Com área de ....................................................para uma área de ................................................... 
 
 
 

PEDIDO DE MUDANÇA DE TITULARIDADE 
A empresa ____(nova titularidade)__ localizada __________________ e inscrita no CNPJ nº _________, torna 
público que requereu à Secretaria Municipal de Meio Ambiente e Turismo - SEMAT de Nova Mamoré, em 
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___/____/___ a Mudança de Titularidade do processo n° ___(antiga empresa)__ para a atividade de 
__________________________. 
 


