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REQUERIMENTO                                            
1. ILMO.  SENHOR SECRETÁRIO
REQUERENTE RAZÃO SOCIAL (NOME):.....................................................................................................................
NACIONALIDADE:.....................................................                        ESTADO CIVIL:.................................................
CNPJ:______. _______._______/________- _____  CPF: ....................................................  RG: ...................................................
PROFISSÃO:...................................................................................           TELEFONE:..................................................
RESIDENTE:....................................................................................................
2. VEM REQUERER A VOSSA SENHORIA

(  ) VISTORIA  E PARECER TÉCNICO - VPT; (  )SEGUNDA (2ª) VIA DE CVA;(  ) CERTIDÃO NEGATIVA AMBIENTAL - CNA; (  ) CERTIDÃO DE VIABILIDADE AMBIENTAL - CVA; (  )RENOVAÇÃO DE CERTIDÃO DE VIABILIDADE AMBIENTAL RCVA;  (  ) DECLARAÇÃO AMBIENTAL; ( ) AUTORIZAÇÃO DE SUPRESSÃO DE VEGETAÇÃO - ASV. 
( ) ERRADICAÇÃO DE ARVORE - AR.
3. DADOS DO IMÓVEL OU ÁREA A SER VISTORIADA
NOME FANTASIA :__________________________________________________________________________________________

RUA / AV:____________________________________________________________________________________ Nº____________

BAIRRO:__________________________________SETOR:_______________________QUADRA:__________LOTE:_______

REFERENCIA: _______________________________________________________________________________________________

4. ATIVIDADE: __________________________________________ __________________________________________________ ____________________________________________________________ ___________________________________________________

5. DADOS COMPLEMENTARES e/ou MOTIVO DO PEDIDO 
...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Declaro para os devidos fins, sob a pena do Art. 299 do Código Penal Brasileiro, que as informações prestadas e os documentos são verdadeiros e de minha inteira responsabilidade.

O pagamento das taxas deverá ser feito com deposito identificado a crédito do:

FUNDO MUNICIPAL DO MEIO AMBIENTE – PMMD FMMA  /BANCO DO BRASIL / AGENCIA: 2265-9 /  CONTA CORRENTE: 15868-2 

No Termos

Pede deferimento

Machadinho D´Oeste, ____/____/_________
________________________________________________________
Requerente
Avenida Costa e Silva, 2318, Centro - Fone: (69) 3581-2153 CEP: 76.868-000.

E-mail: semma@machadinho.ro.gov.br
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