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PROCURAÇÃO

Pelo presente instrumento particular o(a) outorgante abaixo qualificado(a), nomeia e constitui seu bastante procurador(a) para representá-lo(a) junto ao Município de Doutor Pedrinho/Secretaria Municipal do Meio Ambiente, no processo de:

(   ) Obtenção de licença ambiental     ou
(   ) Renovação de licença ambiental

Tipo de licença:

(   ) Prévia
                                             (   ) AuA – Autorização ambiental
(   ) Instalação                                           (   ) Certidão de Conformidade Ambiental
(   ) Operação                                            (   ) Declaração de atividade não constante
(   ) Regularização
Dados do(a) Outorgante:

	Razão social/Nome:

	CNPJ/CPF:

	Logradouro:
	Número:

	Complemento: 
	Bairro: 
	CEP:

	Município:
	Estado:


Dados do Outorgado(a):

	Razão social/Nome:

	CNPJ/CPF:

	Logradouro:
	Número:

	Complemento: 
	Bairro:
	CEP:

	Município: 
	Estado:


Dados do Empreendimento:

	Razão social/Empreendedor:

	CNPJ/CPF:

	Logradouro:
	Número:

	Complemento: 
	Bairro:
	CEP:

	Município: 
	Estado: SC


Assinaturas:

	................................................................

Outorgante
	...............................................................

Outorgado


Local e data: ........................................., ......... de ............................ de .............
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