
 
 

 

 

FORMULÁRIO DE REQUERIMENTO DE TRANSFERÊNCIA DE TITULARIDADE 

 

1. DADOS ATUAIS DO PROCESSO DE LICENCIAMENTO AMBIENTAL: 

1.1. Número do processo IEMA: ______________________ 

1.2. Nome ou Razão Social da empresa Cedente: 

_______________________________________________________________ 

1.3. Responsável Legal da empresa Cedente (nome legível): 

________________________________________________________________ 

1.4.  Licenças existentes no processo a serem transferidas (preencha a tabela abaixo): 

TIPO DA LICENÇA 
MOTIVO DA LICENÇA (MARCAR X NA OPÇÃO) Nº DA 

LICENÇA 

DATA DE 

VALIDADE 1º Licença Ampliação Renovação Prorrogação 

Lic de Operação Pesquisa 

Mineral – LOP 
 

    
 

Lic Prévia – LP       

Lic de Instalação – LI       

Lic de Operação – LO       

Lic Única – LAU       

Lic Ambiental de 

Regularização – LAR 
 

    
 

Lic Simplificada – LS       

Lic Prévia – LP Poligonal ANM       

 

2. DADOS ATUAIS DA EMPRESA CESSIONÁRIA: 
 

2.1. Nome ou Razão Social: 

______________________________________________________________________ 

2.2. Endereço da sede: 

Logradouro:_______________________________________________________________ 

Bairro:_____________________________Complemento:___________________________ 

Município:______________________________________________CEP:______________ 

2.3. Telefone de contato da empresa:____________________________ 

2.4. CPF/CNPJ: _______________________________ 

2.5. Inscrição Estadual: _________________________ 
 

 

3. DADOS PARA CORRESPONDÊNCIA DA EMPRESA CESSIONÁRIA: 

Logradouro:_______________________________________________________________ 

Bairro:_____________________________Complemento:___________________________ 

Município:______________________________________________CEP:______________ 

 



 
 

 

 

4. DADOS DOS RESPONSÁVEIS LEGAIS DA EMPRESA CESSIONÁRIA: 

 

4.1. Nome do Responsável Legal (nome legível): 
 

______________________________________________________________ 

 

4.2. Endereço do Responsável Legal: 

Logradouro:_______________________________________________________________ 

Bairro:_____________________________Complemento:___________________________ 

Município:______________________________________________CEP:______________ 

4.3. CPF: _______________________  

4.4. Fone(s): _______________________________________ 

4.5. Email: _________________________________________ 

 

4.6. Nome do Responsável Legal (nome legível): 
 

______________________________________________________________ 

 

4.7. Endereço do Responsável Legal: 

Logradouro:_______________________________________________________________ 

Bairro:_____________________________Complemento:___________________________ 

Município:______________________________________________CEP:______________ 

4.8. CPF: _______________________  

4.9. Fone(s): _______________________________________ 

4.10. Email: _________________________________________ 

 
5. DADOS DO PROCESSO MINERÁRIO DA EMPRESA CESSIONÁRIA: 

 

Processo ANM nº: ___________________________ 

5.1.  Fase do Processo ANM (MARCAR X NA OPÇÃO): 

Autorização de Pesquisa  

Requerimento de Lavra  

Concessão de Lavra  

Requerimento de Licenciamento  

Licenciamento  

 

5.2.  Documento ANM apresentado: ._____________________________________  

5.3.  Nº do Título Minerário: ____________________________________________  



 
 

 

 

6. DADOS DOS RESPONSÁVEIS TÉCNICOS DA EMPRESA CESSIONÁRIA (Incluir ART): 

 

6.1. Nome:_____________________________________________________________ 
 

6.2. Endereço: 

Logradouro:_______________________________________________________________ 

Bairro:_____________________________Complemento:___________________________ 

Município:______________________________________________CEP:______________ 

6.3. CPF: _______________________ 

6.4. Fone(s): ______________________________________________________ 

6.5. Nº CREA ou órgão de classe correspondente:_________________________ 

6.6. Nº CTEA ______________________________ 

 

6.7. Nome:_____________________________________________________________ 
 

6.8. Endereço: 

Logradouro:_______________________________________________________________ 

Bairro:_____________________________Complemento:___________________________ 

Município:______________________________________________CEP:______________ 

6.9. CPF: _______________________ 

6.10. Fone(s): ______________________________________________________ 

6.11. Nº CREA ou órgão de classe correspondente:_________________________ 

6.12. Nº CTEA ______________________________ 

 

7. Nº DE DOCUMENTOS EM ANEXOS:_______________________________________ 

 

LOCAL/DATA: ____________________________________________________ 

 

 

____________________________________________________________________ 

EMPRESA CEDENTE 

NOME LEGÍVEL (ou carimbo) do representante legal 
 

 

____________________________________________________________________ 

EMPRESA CESSIONÁRIA 

NOME LEGÍVEL (ou carimbo) do representante legal 

 


