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MUNICÍPIO DE CANOAS
Secretaria Municipal do Meio Ambiente
Unidade de Serviços de  Fiscalização e Monitoramento

FORMULÁRIO PARA SOLICITAÇÃO DE PAGAMENTO DE MULTA  - MVP  2785
ATENÇÃO: ESTE PROCEDIMENTO PODE SER REALIZADO DE FORMA MAIS SIMPLIFICADA PREENCHENDO O FORMULÁRIO CONSTANTE NO VERSO DO AUTO DE INFRAÇÃO.
	1 -DADOS  DO(A)  AUTUADO(A)

	Nome ou
Razão Social
	
	CPF /
CNPJ
	

	CEP

	
	Endereço
	
	Número
	
	Compl.
	

	Bairro
	
	Município
	
	UF
	

	Fone

	
	E-mail
	

	2 -RESPONSÁVEL PELAS INFORMAÇÕES  (REPRESENTANTE LEGAL OU PROCURADOR)
	
	
	

	Nome
	
	CPF
	

	RG
	
	Qualificação do representante:
(Proprietário, Sócio, Procurador, etc)
	

	CEP

	
	Endereço
	
	Número
	
	Compl.
	

	Bairro
	
	Município
	
	UF

	

	Fone

	
	E-mail
	


	3 -DOCUMENTO DE AUTUAÇÃO

	Nº DO AUTO DE  INFRAÇÃO 
	
	Nº DO  PROCESSO
	


Juntar a este formulário (preenchido, assinado e digitalizado) os seguintes documentos: 
1 -  Auto de Infração objeto de Defesa, em formato digital (pdf);
2 - Cédula de identidade (frente e verso) do impetrante em formato digital (pdf); 
3 – Procuração assinada e digitalizada em formato pdf  (caso o autuado constitua Procurador)  
4 – Documento constitutivo (somente para  Pessoas Jurídicas), ou outro, na qual conste ser o impetrante  representante legal da autuada. 
PROTOCOLAR NO PRAZO DE DEFESA:
Pessoas Físicas: atendimento.cidadao@canoas.rs.gov.br           Pessoas Jurídicas: 
eesmma@gmail.com 
ATENÇÃO: APÓS O ENVIO DA SOLICITAÇÃO, O AUTUADO  DEVERÁ AGUARDAR O PRAZO DE APROXIMADAMENTE 10 (DEZ) DIAS  PARA QUE SEJA CONCLUÍDO O LANÇAMENTO E POSSIBILITADO A GERAÇÃO  DA  GUIA  PARA PAGAMENTO.
Aquele que não possuir acesso a Internet:  Pessoalmente na Central de Atendimento ao Cidadão, sito à Rua Ipiranga 120 – Centro de Canoas. Deverá juntar todos os documentos acima (formato físico ou digital). 
Em dias úteis  das 08:00 às 17:00 horas. 
	5 – LOCAL                                                            DIA                                                     MÊS                                                        ANO

	   Canoas

	,
	
	de
	
	de
	
	.


____________________________________
Assinatura do Autuado ou seu Representante
RUA MONTE CASTELO, 410   FONE  3236-1808 


