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TERMO DE RESPONSABILIDADE 


Para fins de Autorização Ambiental de Funcionamento de empreendimentos ou atividades em construção, instalação, ampliação, modificação e operação,  o empreendimento ___________________________________ CPF/CNPJ nº ____________________, com sede no município de Itapuranga, no Estado de Goiás, situada à _____________________________ __________________, aqui representada pelo seu técnico ambiental responsável pelo licenciamento, _____________________________, portador da Carteira de Identidade nº __________________ e CPF nº_________________ e registro profissional junto ao ______________________________, sob o número de registro _______________ residente e domiciliado à _________________________________________, abaixo assinado, ciente de suas obrigações estabelecidas na Legislação Ambiental e das sanções de natureza administrativas, civil e penal pelo descumprimento do presente termo, DECLARA, sob as penas da lei, que as informações e documentos apresentados são verdadeiros, e que as instalações do empreendimento estão aptas a operar de acordo com todas as condições e parâmetros ambientais legalmente vigentes, dispondo de sistemas de gerenciamento dos aspectos ambientais, incluindo o controle de ruídos, de emissões atmosféricas, de efluentes líquidos e de resíduos sólidos, bem como a reabilitação de áreas degradadas. 

O declarante confirma que está ciente e concorda com as condições determinadas pela legislação vigente, e reconhece, ainda, que a assinatura do Presente Termo de Responsabilidade não isenta e nem substitui a obrigação de obter outros documentos autorizativos, nem demais exigências legais necessárias para a regular implantação e operação de seu empreendimento porventura exigíveis nas legislações municipal, estadual e federal e se compromete a comunicar ao órgão ambiental eventuais mudanças que possam alterar o conteúdo desse instrumento. 


Itapuranga/GO, ____ de _____________ de _______



___________________________________________
Assinatura do Responsável Técnico
Nº do Registro Profissional
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