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PREFEITURA DA CIDADE

REQUERIMENTO DE VISTAS DO PROCESSO ADMINISTRATIVO
SECRETARIA DE MEIO AMBIENTE E SUSTENTABILIDADE
SECRETARIA EXECUTIVA DE LICENCIAMENTO E CONTROLE AMBIENTAL
COMISSAO PERMANENTE DE APURACAO DE INFRACOES AMBIENTAL - CIAM

1.NUMERO DO PROCESSO ADMINISTRATIVO:

Informe o nimero do processo sem ".", "-" ou "/";

2.NOME DA PESSOA FISICA OU RAZAO SOCIAL:

Informe o nome da razdo social do autuado.

3.NUMERO DO CPF OU DO CNPJ DO AUTUADO:

4.ENDERECO DE E-MAIL:

5.ENDERECO PARA AVISO:

Informe o endereco por Logradouro, Numero, CEP, Bairro, Complemento.

6.REPRESENTANTE LEGAL OU PROCURADOR:

Informe o nome do representante legal

6.1. N° DO RG DO REPRESENTANTE LEGAL / ORGAO EXPEDIDOR:

6.2. N° DO CPF DO REPRESENTANTE LEGAL:

7. INFORMACOES ADICIONAIS:
Escrever de forma sucinta a finalidade da solicitacdo.

8. O(a) ora requerente declara, para todos os fins legais e de direito, que esta ciente
que seu pedido de vistas sera analisado no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, a contar do
protocolo do presente pedido, portanto, devera comparecer apenas a esta Secretaria
quando findar o prazo estabelecido. Pede deferimento e de acordo:

O SIM
Q NAO

As vistas no processo serdo concedidas no prazo de 5 (quatro) dias Uteis. Caso o requerente
ndo compareca, o mesmo deverd solicitar um novo agendamento com respectivo
requerimento de vistas do processo administrativo e aguardar o prazo determinado.

Assinatura do Responsavel Legal / Data
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http://www.recife.pe.gov.br/pr/agendamentoInternet/sasi/codigos/geral/index.php?flag=&tipoAgendamento=geral
http://cbs.iSkysoft.com/go.php?pid=2987&m=db

	NOME DA PESSOA FÍSICA OU RAZÃO SOCIAL: 
	NÚMERODOCPFOUDOCNPJDOAUTUADO: 
	ENDEREÇO DE E-MAIL: 
	ENDEREÇOPARAAVISO: 
	REPRESENTANTELEGALOUPROCURADOR: 
	Nº DO RG DO REPRESENTANTE LEGAL / ÓRGÃO EXPEDIDOR: 
	Nº DO RG DO REPRESENTANTE LEGAL / ÓRGÃO EXPEDIDOR_1: 
	-: 
	INFORMAÇÕES ADICIONAIS: 
	Texto1: 
	Texto2: 
	Texto3: 
	Texto4: 
	Grupo1: Off
	Agendamento: 


