
 

 

                                    GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL 
Instituto do Meio Ambiente e dos Recursos Hídricos do 

Distrito Federal Brasília 
Superintendência de Licenciamento Ambiental- SULAM 

 

 

 
 

                  SEPN 511 – Bloco C Edifício Bittar – Asa Norte – Térreo - CEP: 70.750-543  
 
 

REQUERIMENTO DE LICENÇA DE OPERAÇÃO PARA POSTO REVENDEDOR DE COMBUSTÍVEIS  
IN 17 DE 28 DE MAIO DE 2026   
 
 
1 – DADOS DO REQUERENTE: 

 Razão Social: __________________________________________________ 
 CNPJ:______________________   
 Nome da última Licença Válida:__________________________   Data de Validade:___________________ 
 Endereço do Empreendimento: _______________________________           RA:______________         
 Data do Requerimento atual:_____________________   Renovação Tácita: SIM (    )   NÃO (    ) 
 Possui interferência em Unidade de Conservação: SIM (    )   NÃO (    ) 
 Capacidade Total Instalada: _________________________________ 
 Possui processo de Gerenciamento de Áreas Contaminadas em Curso: SIM (    )   NÃO (    ) 
 Sendo “SIM”, número do processo SEI-GDF: _________________________ 
 Já houve alguma análise no processo? SIM (    )   NÃO (    ) 
  Data da última análise:________________________________ 
 Data do último Ensaio de Estanqueidade do SASC:_______________ 
 Data da última Análise de Efluente do Sistema Separador:________________________ 

 
Observação: Somente serão aceitos requerimentos que obedeçam as seguintes regras: 

 Ensaio de Estanqueidade do SASC: Inferior a 12 meses; 
 Análise de Efluentes do Sistema Separador: Inferior a 6 meses 

 
2 – DECLARAÇÃO: 
( ) Declaro estar ciente do conteúdo da Instrução Normativa 17/2026 no que se refere a prazos 
e responsabilidades, bem como ser verdade as informações prestadas neste formulário. 
 
 

DATA E ASSINATURA 
Brasília-DF,_________ de ____________ de__________ 
 
________________________________                                       ____________________ 
Assinatura da pessoa responsável  (via GOV.BR)                                     Documento de identificação 
 
                                                               _______________________ 
                                                                                    CPF 
 


