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MUNICÍPIO DE CANOAS

Secretaria Municipal do Meio Ambiente
Unidade de Serviços de  Fiscalização e Monitoramento
03 - FORMULÁRIO PARA DEFESA DE AUTUAÇÃO  AMBIENTAL 
	1 -DADOS  DO(A)  AUTUADO(A)

	Nome ou

Razão Social
	
	CPF /

CNPJ
	

	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  ou

MEDIDA CAUTELAR ou 

NOTIFICAÇÃO
	
	Nº DO  PROCESSO
	


Assinar este Formulário, preferencialmente no formato eletrônico e enviá-lo para o email eesmma@gmail.com conjuntamente  com as ALEGAÇÕES no prazo de 20 (vinte) dias a contar da ciência da autuação. Aquele que o fizer em formato físico (papel) deverá digitalizá-lo em arquivo .pdf, juntamente com o documento de identidade (frente e verso) do autuado ou seu procurador. Para pessoas Jurídicas não formalizadas como MEI  deverá ser apensado o documento de constituição da empresa que identifique o impetrante como representante legal.

ATENÇÃO: Para impugnar a autuação ou impetrar Defesa contra o Auto de Infração NÃO é necessário constituir Advogado. Entretanto, AS ALEGAÇÕES serão somente aceitas  no formato Digital ou ainda no formato   digitalizado (scanner)  conquanto o documento original  tenha sido elaborado digitalmente. 
Caso o autuado queira nomear advogado e não possua condições econômicas para tal, poderá dirigir-se à Defensoria Pública do Estado do Rio Grande do Sul, seção Canoas, que funciona na Rua Dr. Barcelos, 657 no horário das 12:00 às 18:00 horas de segunda à sextas-feiras exceto feriados. 
O solicitante declara estar ciente de que a DECISÃO será remetida para o e-mail acima  informado devendo, caso não venha  mais utilizar aquele endereço eletrônico, informar um novo para o   eesmma@gmail.com .
( Se a solicitação for protocolada por terceiro, deverá juntar procuração).

___________________________,    _________ de ______________________ de _________ .

____________________________________________

SOLICITANTE
RUA MONTE CASTELO, 410   TELEFONE & WHATSAPP  3236-1808 

