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ESTADO DE RONDÔNIA

PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTÂNCIA TURÍSTICA OURO PRETO DO OESTE

SECRETARIA MUNICIPAL DE MEIO AMBIENTE-SEMMA


	

	
	FORMULÁRIO DE REQUERIMENTO PADRÃO 

	
	1. Requerente: Nome____________________________________________________________________
CPF: ______________________________________________________________________________________________
Endereço do requerente: _______________________________________________________________________________
Bairro: ______________________________    Município: ___________________________________________________
CEP: _____________________________ Telefone: (        ) __________________ Fax: (        ) ___________________ 
E-mail: ______________________________________________
2.  autoriza outra pessoa a receber o documento solicitado?     (     ) Sim                      (     ) Não
Nome: ___________________________________________________________ CPF:_____________________________
Tel.: (     )________________
3. Requerimento para:    
(    )

Autorização para corte de árvore  
(   )
Quantidade: 
(    )

Certidão de Viabilidade Ambiental – CVA, especificar
(    )
Solicitação de 2ª via de documento:
(   )

Certidão Autorização sonora -CAS
(    )
 Autorização Ambiental – AA, especificar                                             (       ) Outros:
4.  Endereço da atividade:______________________________________Nº_______ Bairro______________________
5. Descrição da Atividade: Motivo: 
6. Documento Necessários: RG, CPF, COMPROVANTE ESDEREÇO, CONTRATO LOCAÇÃO ESCRITURA.
7. Declaração do Requerente:
- Todas as informações prestadas e documentos anexos são verdadeiros, assumindo a responsabilidade pelos mesmos sob as penas da lei;
- Tenho ciência do(s) teor (es) do(s) Estudo(s) e Projeto(s) ora apresentado(s), estando de acordo com o(s) mesmo(s);

- Comprometo-me a providenciar todas as informações necessárias ao bom andamento do processo.
Nestes termos pede deferimento,
Local: _________________________________________, Data:_________ de _______________________ de _________

Nome: ____________________________________________________________________________________________
Assinatura: 
___________________________________________________________________________________________________

(Requerente)


	

	


Rua: Maria Aparecida Gorre Jesuíno N ª184, Bairro União, Ouro Preto do Oeste - RO

semma@ouropretodooeste.ro.gov.br
fone: 998115-9157


