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Requerimento para Obtenção do Selo Verde 

 
 
 
 

Já Possui Licenciamento Ambiental? 
(   ) SIM   (   ) NÃO 
 
*Caso SIM, informar abaixo nº Licença 
emitida/Ano e o nº Processo. 
Licença nº _______/Ano__________ 
 
Processo nº ___________________ 

 

USO EXCLUSIVO DA PREFEITURA 
Processo n.º ____________________________ 
 

Data de formação: _______/______/_______ 
 
Assinatura: ______________________________ 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Conferência pelo DELFA 
 
 

PREENCHIMENTO OBRIGATÓRIO PELO INTERESSADO 

1.  REQUERENTE e EMPREENDIMENTO 

Razão Social / Pessoa Física:  

CNPJ / CPF:  

Endereço do requerente:  

  Bairro:                                                                               Município:                                                                            CEP: 

Nome do Empreendimento:  

Tipo de Atividade (Código da Secretaria da Receita Federal): 

CNPJ / CPF:  

Endereço:  

Bairro:                                                            Município:                                                        CEP:                                                     UF:  

Telefone: (     )                                            Fax: (      )                                                       E-mail:  

2. DESCRIÇÃO DA SOLICITAÇÃO: 

 

 

 3. DECLARAÇÃO DO REPRESENTANTE LEGAL: 

Declaro que são verdadeiras as informações prestadas pelo (a) ora requerente neste processo Obtenção do Selo Verde, conforme Decreto 
14.714, de 25 de Outubro de 2021, que institui o Programa “Selo Verde Amigo do Catador e da Coleta Seletiva”, para pessoas físicas e ou 
Jurídicas que colaboram com o Catador e a Coleta Seletiva para proteção do meio ambiente, no âmbito do município de Itabuna.  
 

Para fins de acompanhamento deste processo autorizamos o contato com o profissional indicado no campo 1 deste Requerimento. 

Itabuna, _______ de _____________________ de ___________ 

Nome do representante legal: ________________________________________________________________________________  

Cargo: ______________________________________________________________ CPF _________________________________ 

Assinatura: _______________________________________________________________________________________________ 

Carimbo da Empresa:________________________________________ 

Obs.: Os atos processuais praticados só poderão ser efetivados pelo Requerente ou por seu Representante Legal mediante apresentação de 
documentação comprobatória. 

 

 

ESTE REQUERIMENTO NÃO TEM CARÁTER AUTORIZATÓRIO 
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