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FORMULÁRIO PARA SOLICITAÇÃO  DE CÓPIA DE PROCESSO  DE AUTUAÇÃO  AMBIENTAL  ( PESSOA FÍSICA)   MVP 2791
	1-DADOS PESSOAIS DO REQUERENTE

	Nome

	

	Fone

	
	RG
	
	CPF
	

	Email

	

	
	
	
	

	2 - ENDEREÇO RESIDENCIAL 

	CEP

	
	Endereço
	
	Número
	
	Compl.
	

	Bairro
	
	Município
	
	UF

	

	
	
	
	

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

	NOME (CASO PROCURADOR)
	

	CEP

	
	Endereço
	
	Número
	
	Compl.

	

	Bairro  

	
	Município
	
	UF
	


	4 -PROCESSO  REQUERIDO 

	
	Nº DO  PROCESSO
	
	NÚMERO DE FOLHAS (CASO REQUEIRA CÓPIA FÍSICA
	


	5  -FORMATO  SOLICITADO

	
	FÍSICO 
	
	DIGITAL ATENÇÃO: DIGITE CORRETAMENTE O SEU E-MAIL NA ULTIMA LINHA DO CAMPO 1. NÃO NOS RESPONSABILIZAREMOS POR ERROS OU CALIGRAFIA ILEGÍVEL
	


ATENÇÃO: CASO REQUEIRA CÓPIA FÍSICA, SOLICITAR INFORMAÇÃO SOBRE O NÚMERO DE FOLHAS ATRAVÉS DO TELEFONE 3236-1808. HAVERÁ COBRANÇA DE EMOLUMENTOS.
Estou ciente que  devo juntar a este formulário a fotocópia de minha cédula de identidade (frente e verso)  Sou sabedor que devo protocolar estes na Central de Atendimento ao Cidadão do Município de Canoas (CAC) na rua Ipiranga 120. Caso a solicitação tenha por finalidade subsidiar defesa ou recurso por parte de  Pessoa Jurídica que tenha sofrido autuação ambiental  poderá solicitá-lo no Escritório do Empreendedor, rua Dr. Barcelos 969, devendo neste caso comprovar  tal condição. 
Estou igualmente ciente que a cópia solicitada em formato digital  não gerará custos e será encaminhada através do e-mail por mim informado. Sou também sabedor que  a cópia em volume física serão cobrados os emolumentos constantes na tabela do dia da Prefeitura Municipal de Canoas, de acordo com o número de folhas requeridas.
	6 – LOCAL                                                            DIA                                                     MÊS                                                        ANO

	   Canoas
	,
	
	de
	
	de
	
	.


____________________________________
Assinatura do Autuado ou seu Representante
