RESOIVE PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMAS
VZPaLmAs Fundagio Municipal de Meio Ambiente de Palmas
Diretoria de Controle Ambiental
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DECLARACAO

Declaramos que ndo houve mudanga de atividades e
localizagdo fisica do empreendimento, bem como
acréscimos de equipamentos, producéo e/ou construgéo
civil. Declaramos sob as penas da lei, que as informages
aqui contidas, sdo a expressdo da verdade.

Assinatura do responsavel Data

RECEBIMENTO

Assinatura do funcionario

I

Data de recebimento

OBSERVACOES

104 Sul - Avenida JK, Conjunto 2, Lote 33, 2° andar — CEP 77020-012 — Palmas/TO
Fone: (63) 32340036.




