Prefeitura do Município de São Paulo

Secretaria Municipal do Verde e do Meio Ambiente

Departamento de Controle da Qualidade Ambiental


	REQUERIMENTO PARA ANÁLISE DO PLANO DE ATENDIMENTO A EMERGÊNCIAS

(Lei nº. 11.368/93 e Decreto n°. 50.446/09)

	(P/ USO DA PMSP)

 FORMCHECKBOX 
  1º. Pedido

 FORMCHECKBOX 
 Pedido de Reconsideração
              FORMCHECKBOX 
 Pedido de Recurso

	1 – REQUERENTE

	Nome ou Razão Social
     
	CNPJ ou CPF

     

	2 – ENDEREÇO PARA CORRESPONDÊNCIA

	Denominação do Logradouro

     

	Número

     
	Complemento

     
	CEP

     

	Bairro

     
	Cidade
     
	UF

     

	Telefone
	Fax

	DDD

     
	Fone

     
	Ramal

     
	DDD

     
	Fone

     
	Ramal

     

	3 – RESPONSÁVEL LEGAL

	Nome

     

	CPF

     
	Cargo na Empresa

     

	Telefone Comercial
	Celular

	DDD

     
	Fone

     
	Ramal

     
	DDD

     
	Número

     

	4 – PROCURADOR(ES)

	Nome
     
	CPF
     

	Nome
     
	CPF
     

	Nome
     
	CPF
     


	5 – AUTORIZAÇÃO

	O abaixo assinado      , CNPJ/CPF      , autoriza o(s) Sr(s) (Nome, RG, CPF)      , para o acompanhamento deste processo, o desentranhamento de documentos, bem como:      .

	     
Nome
	______________________

Assinatura
	______________________

Carimbo da Empresa

	6 – DECLARAÇÃO

	Declaro que as informações prestadas são verdadeiras, assumindo inteira responsabilidade pelas mesmas.
     ,       de       de      .

Local e data

	     
Nome
	______________________

Assinatura
	______________________

Carimbo da Empresa


ESTE FORMULÁRIO NÃO DEVE CONTER EMENDAS NEM RASURAS.

