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FORMULÁRIO DE REQUERIMENTO PARA DENÚNCIA/FISCALIZAÇÃO
	
01.  IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE (QUEM ESTÁ SOLICITANDO A FISCALIZAÇÃO A SEMMA):

Nome: ________________________________________________________________________________________

CPF/ CNPJ: _________________________________                    RG:_____________________________________

Telefone:____________________________________               e-mail:_____________________________________

· Xerox de documento pessoal (Identidade, CNH ou Carteira de trabalho).


	
02.  IDENTIFICAÇÃO DO LOCAL DA FISCALIZAÇÃO (POSSÍVEL IRREGULARIDADE):

Rua/ N°: ______________________________________________________________________________

Bairro/ Distrito: _________________________________________________________________________
 
Ponto de Referência: ____________________________________________________________________

	
03.  DADOS COMPLEMENTARES

	

	 Em área pública
	

	 Em terreno particular

	

    Informe quais os danos que estão sendo causados: ______________________________________________________

· Apresentar fotos do referente denúncia, para anexar ao requerimento;


	04.  APONTE O(S) MOTIVO(S) DA SOLICITAÇÃO PARA FISCALIZAÇÃO:


	

	Fossa aberta 
	

	Criação de animais (grande porte) em perímetro urbano

	

	Água servida 
	

	Maus tratos de animais 

	

	Água com mal cheiro 
	

	Descarte de resíduos em local inapropriado 

	

	Outros (especificar):



QUAL O MOTIVO: ________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________                                                                                              
Anicuns/GO, ___/_____/_____.                                      ________________________
Assinatura do Requerente



     SEMMA – SECRETARIA MUNICIPAL DE MEIO AMBIENTE
Avenida Tocantins, S/Nº, Centro – Terminal Rodoviário
E-mail: meioambienteanicuns@gmail.com
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