
 
                                                                                                                                                              

Diretoria de Licenciamento e Monitoramento Ambiental 
 
 

 

Rua Luiz Voelcker, 55, bairro Três Figueiras, Porto Alegre, CEP 90480-002.  

Telefone: (51) 3289-7546 | E-mail: licenciamentoambiental@portoalegre.rs.gov.br 

 
Declaração de veracidade das informações prestadas 

 

A empresa ___________________________________________ (razão social); 

CNPJ nº __.___.___/_____-___, com sede no Município de _______________ – ___, 

Av./Rua ____________________________, nº __________, aqui representada por 

____________________________, ___________(nacionalidade), __________(estado 

civil), _____________(profissão), portador da carteira de identidade nº ____________, 

expedida pelo ___________, em ___/___/_____, inscrito no CPF/MF, sob o n° 

___.___.___-__, residente e domiciliado à Av./Rua __________________________, no 

Município de ____________________ - ___, declara, para fins de direito, sob as penas da 

lei, que as informações constantes dos documentos que apresento no processo referente 

ao licenciamento ambiental de veículo(s) de divulgação, são autênticas, fieis à verdade e 

condizentes com a realidade dos fatos à época. 

 

Nada mais a declarar, e ciente das responsabilidades pelas declarações prestadas, 

firma a presente. 

 

 

Porto Alegre, ____ de ___________ de 20__. 

 

 

 

___________________________________________ 

Assinatura do representante legal da empresa 

 
 

 


