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REQUERIMENTO PADRÃO – SEMA 

Exma. Secretária da SEMA, 

O/A...................................................................................................................................................
(Nome ou Razão Social da Empresa)

CNPJ/CPF Nº ..................................................................................................................................
situada à .........................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................

(Avenida, Rua, Bairro, CEP, Distrito, Município, Estado)

Vem mui respeitosamente, com fundamento nas Leis Estaduais Nº 15.773/2015, Nº 11.411/1987, 
bem como Lei Estadual de Acesso a Informação Nº 15.175/2012 a qual complementa a Lei Geral 
de Acesso a Informação Nº 12.527/2011,  REQUERER: 

(  ) AUTORIZAÇÃO AMBIENTAL para .....................................................................................

….....................................................................................................................................................
(  )  CRIAÇÃO DE RPPN;

(    ) DOAÇÃO DE MUDAS;

  (  ) CÓPIA DE PROCESSOS ( SUITE nº………………………………………………………..);

(  ) OUTROS …...................................................................................................................................

….....................................................................................................................................................

….....................................................................................................................................................
Na oportunidade informo que para qualquer contato posterior, poderá ser chamado o Sr.(a)
.........................................................................................................................................................
Endereço:  ........................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................

(Avenida, Rua, Bairro, CEP, Distrito, Município, Estado)

Telefone: (  ) ............................... Celular: (  ).............................Fax: (  ) ....................................
E-mail:  .............................................................................................................................................

Desejo receber o documento: Via Correio (  )       Na SEMA (   )             Via EMAIL  (        ) 

Nestes termos, pede deferimento.

Fortaleza, ........de ................................... de .............

….................................................................
(Assinatura do requerente)


