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MUNICÍPIO DE CANOAS
Secretaria Municipal do Meio Ambiente
Diretoria de Licenciamento – Unidade de Fiscalização

FORMULÁRIO PARA  SOLICITAÇÃO DE TERMO DE COMPROMISSO AMBIENTAL
( PESSOA JURÍDICA)   MVP 2787
	1 -DADOS  DA  AUTUADA

	Razão Social
	
	CNPJ

	

	CEP

	
	Endereço
	
	Número
	
	Compl.
	

	Bairro
	
	Município
	
	UF
	

	Fone

	
	E-mail
	

	2 -RESPONSÁVEL PELAS INFORMAÇÕES  (DEVE SER SÓCIO, PROPRIETÁRIO OU PROCURADOR)
	

	Nome
	
	CPF
	

	RG
	
	Qualificação
	
	PROPRIETÁRIO
	
	SÓCIO
	
	REPRESENTANTE

	CEP

	
	Endereço
	
	Número
	
	Compl.
	

	Bairro
	
	Município
	
	UF

	

	Fone

	
	E-mail
	


	3 -  (DESEJO UTILIZAR ENDEREÇO DE CORRESPONDÊNCIA  (OBRIGATÓRIO  CASO  CONSTITUA   PROCURADOR)

	NOME (CASO PROCURADOR)
	

	CEP

	
	Endereço
	
	Número
	
	Compl.

	

	Bairro  

	
	Município
	
	UF
	


	4 – SOLICITA A CELEBRAÇÃO AMBIENTAL  RELATIVO  AO  SEGUINTE  PROCESSO  INFRACIONAL

	Nº DO PROCESSO
 (SOMENTE UM  DOCUMENTO)
	
	Nº DO  AUTO DE INFRAÇÃO
	


	5 – OCORREU PRÉVIA  REUNIÃO  NA  SMMA  SOBRE  TCA?  CASO POSITIVO, INFORMAR DIA, HORA E NOME DO FUNCIONÁRIO COM O QUAL O ASSUNTO FOI TRATADO. 

	


Estou ciente que  a Celebração  de Compromisso Ambiental é ato discricionário, e o aceite desta solicitação dependerá da preexistência, na SMMA,  de projetos ou  programas de preservação, melhoria ou recomposição de qualidade ambiental, podendo o Município de Canoas deliberar sobre o pedido  de acordo com a sua conveniência e oportunidade. Estou ciente ainda que, caso este formulário  seja assinado por terceiros, devo igualmente juntar instrumento de procuração. Sou sabedor que devo protocolar estes no Escritório do Empreendedor do Município de Canoas, rua Dr. Barcelos 969  em dias úteis  no horário das 8:30  às 12 e das 13:15 às 16:30  horas.
	6 – LOCAL                                                            DIA                                                     MÊS                                                        ANO

	   Canoas
	,
	
	de
	
	de
	
	.


____________________________________
Assinatura do Autuado ou seu Representante
