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________________________________________________________________________________
FORMULÁRIO PARA REQUERIMENTO DE DECLARAÇÃO
_______________________________________________________________________________________
ESTE FORMULÁRIO DEVERÁ SER UTILIZADO PARA SOLICITAÇÃO DE DECLARAÇÕES DE ISENÇÃO.

1. IDENTIFICAÇÃO DO EMPREENDEDOR:

	NOME / RAZÃO SOCIAL:      

	End.:      
	n°:      

	Bairro:      
	CEP:      -   

	Telefone: 
	FAX: 
	e-mail:      

	CNPJ (CGC/MF n.º): 
	CGC/TE n.°:      

	CPF/CIC n.°: 

	End. p/ correspondência:      
	n°:      

	Bairro:      
	CEP: 

	Contato – Nome:      
	Cargo:      

	Telefone p/ contato: 
	e-mail:      

	Em caso de alteração da razão social de documento solicitado anteriormente (licença, declaração, etc.), informar a antiga razão social. Razão social anterior:      


2. IDENTIFICAÇÃO DA ATIVIDADE/ EMPREENDIMENTO:

	Atividade:      
	Nome Fantasia:      

	End:      
	n°: 

	Bairro:      
	CEP:      -   

	Telefone p/ contato: 
	e-mail:      


3. MOTIVO DO ENCAMINHAMENTO À SMMA

	Tipo de declaração a ser solicitada:

	 FORMCHECKBOX 
Isenção
	 FORMCHECKBOX 
Regularização

	 FORMCHECKBOX 
 Outras. Especificar:      



4. IDENTIFICAÇÃO da EMPRESA/ÓRGÃO QUE SOLICITOU A DEclaração

	 FORMCHECKBOX 
 FEPAM

 FORMCHECKBOX 
 DRH

 FORMCHECKBOX 
 ÓRGÃO FINANCIADOR
	 FORMCHECKBOX 
 SEMA

 FORMCHECKBOX 
 REGISTRO DE IMÓVEIS

 FORMCHECKBOX 
 Outras. Especificar:      


Anexar cópia do documento através do qual a Declaração foi solicitada

5. DESCRIÇÃO DETALHADA DO OBJETO DA DECLARAÇÃO:
     
Declaro, sob as penas da Lei, a veracidade das informações prestadas no presente formulário.

Responsável pela Empresa:

	Data:
	

	Assinatura:
	

	Cargo:
	

	Carimbo da Empresa:
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