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	PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAÍ
SECRETARIA MUNICIPAL DA AGRICULTURA E MEIO AMBIENTE – SMAMA
Av. Presidente Castelo Branco, 1033 – Fone: (54) 3477-1233 – CEP 95360-000 – Paraí - RS





TERMO DE CIÊNCIA

Eu, __________________________________, de nacionalidade _____________________, profissão _________________________, registro no Conselho Profissional de ______________________ sob o nº ___________________, CPF nº ______________________,
RG nº ______________________, residente e domiciliado(a) na ___________________________________________, cidade de ______________________(UF), declaro, na qualidade de responsável pelo encaminhamento do devido processo administrativo, estar ciente do teor da Ordem de Serviço 01/2024 (26/09/2024), devendo, portanto, atender as exigências por ela estabelecidas para a entrega dos documentos ao Setor de Licenciamento Ambiental no âmbito do município de Paraí.

Paraí, _______ de __________________ de __________.
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