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Ao

Ilmo. Senhor

Superintendente do DAAE Araraquara – SP

 

DADOS DO REQUERENTE:

NOME:_____________________________________________________________________________________________________

ENDEREÇO:_________________________________________________________________N.º _________ COMPL.:___________

BAIRRO: ___________________________________CIDADE:_______________________ESTADO:______ CEP: ______________ 

FONE: ( __ ) ___________________CELULAR: (___ )____________________E-MAIL:____________________________________

CPF/ CNPJ:__________________________________ RG:________________________________

DATA DE NASCIMENTO:  _____  / ______   / _________         IDADE: __________ ANOS

EM CONSONÂNCIA COM A LEI n.º  7.372/2010 QUE DISPÕE SOBRE A PRIORIDADE DE TRAMITAÇÃO PROCESSUAL DE PESSOAS IDOSAS COM IDADE IGUAL OU

SUPERIOR A 60 (SESSENTA) ANOS.

ASSUNTO:___________________________________________________________________________

OBS: QUANDO SE TRATAR DE ASSUNTO REFERENTE À IMÓVEL, FAVOR ELENCAR TODOS OS DADOS DO MESMO, POR EXEMPLO: ENDEREÇO, LOTE, QUADRA, 

LOTEAMENTO, MATRÍCULA DAAE, CADASTRO, CÓDIGO REDUZIDO, ENTRE OUTROS.

SOLICITAÇÃO:

VEM MUI RESPEITOSAMENTE A PRESENÇA DE VOSSA SENHORIA REQUERER:

DEFESA DE NOTIFICAÇÃO 

AMBIENTAL

RECURSO AMBIENTAL                    

1ª INSTANCIA

RECURSO AMBIENTAL                   

2ª INSTÂNCIA 

FISCALIZAÇÃO AMBIENTAL
VISTORIA TÉCNICA EM ÁRVORES E

VEGETAÇÕES (PODA / REMOÇÃO)

LIMPEZA URBANA E RESÍDUOS DE

SERVIÇOS (PRAÇAS/CANTEIROS)

LICENCIAMENTO AMBIENTAL 

MUNICIPAL
VISITA TÉCNICA EDUCACIONAL IPTU VERDE

CADASTRO AMBIENTAL RURAL – 

CAR

RESÍDUOS DA CONSTRUÇÃO 

CIVIL, VOLUMOSOS E ESPECIAIS

CADASTRO DE TRANSPORTE DE 

RESÍDUOS (RCCV)

PARECER TÉCNICO AMBIENTAL /

MANIFESTAÇÃO DO ÓRGÃO AMBIENTAL

MUNICIPAL

COLETA DE RESÍDUOS 

(DOMICILIAR/RECICLÁVEIS/RSS)
OUTROS (ESPECIFICAR)

DESCRIÇÃO:___________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________
OBS: SE NECESSÁRIO UTILIZAR O VERSO PARA COMPLEMENTAÇÃO DA DESCRIÇÃO

Araraquara, _____ de __________________ de ________

ASSINATURA REQUERENTE

NOME:_____________________________________

CPF:_________________________________

http://www.daaeararaquara.com.br/
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COMPLEMENTAÇÃO DA DESCRIÇÃO:

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________
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_______________________________________________________________________________________
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