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	AUTORIZAÇÃO PARA RETIRADA DE CASCALHO



Utilização de areia, cascalho e qualquer outro material de desmonte da construção civil destinado a recuperação de estradas vicinais e vias internas das propriedades, sem fins comerciais.
Documentos necessários:
I. Requerimento modelo padrão da SEMMA, com a descrição do objeto solicitado e com os quadros de áreas atualizados e declaração de responsabilidade, devidamente preenchido e assinado;
II. Cópia do RG e CPF do proprietário da área;
III. Cópia do cartão do CNPJ e Contrato Social (última alteração) – em caso de pessoa jurídica;
IV. Cópia da certidão do registro do imóvel, referente a área requerida, e do CAR; 
V. Certidão Negativa de débitos Municipais do requerente – Sala de Tributação;
VI. Recolhimento do Documento Único de Arrecadação Municipal – DUAM - no valor de 2 UVFQ – sala de tributação;
VII. Autorização do (s) Proprietário (s) do imóvel para a atividade de extração do cascalho;
VIII. Mapa da propriedade com áreas de Reserva legal e APP’s;
IX. Croqui e roteiro de acesso;
X. Arquivos no formato KML da área requerida (enviar via e-mail: meioambientequirinopolis@gmail.com).


Após a entrega de todos os documentos, fazer o protocolo junto a Secretaria Municipal de Meio Ambiente de Quirinópolis - SEMMA, situada na Praça dos Três Poderes.
Obs.: A SEMMA pode solicitar documentos complementares e pedir vistoria, se for o caso.
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	1 – Dados do Requerente

	Nome do requerente:

	CPF/CNPJ:

	Atividade principal:

	Telefone de contato:

	2 - Local da Atividade

	Nome da propriedade/empresa:

	Endereço:

	Cartório de Registro de Imóveis:

	Matrícula:
	Nº Registro:
	Folha:
	Livro:

	Região:

	3 – Descrever a atividade para a qual requer a AUTORIZAÇÃO:

	




	DADOS PARA SETOR DE TRIBUTOS:
· EMITIR A CERTIDÃO NEGATIVA MUNICIPAL
· EMITIR A DUAM - Valor: 2 UVFQ (Setor de Tributação/Tudo Aqui)





____________________________________________
Assinatura do Requerente


	DECLARAÇÃO DE RESPONSABILIDADE



Eu, ______________________________________________________, portador (a) do RG nº ________________________ e do CPF nº ________________________, responsável pelo requerimento da Autorização para a atividade ___________________________________________________________________________, declaro, para os devidos fins, que as informações prestadas junto à Secretaria Municipal de Meio Ambiente (SEMMA – QUIRINÓPOLIS) para obtenção da Autorização são verdadeiras e que estou ciente do compromisso de manter a execução das atividades em conformidade com as condições de deferimento e a Legislação Ambiental vigente. 


Quirinópolis, ________ de ______________________ de 20______.




__________________________________________
(Nome do requerente)

__________________________________________________________________________________
Praça dos Três Poderes nº 88 – Centro – CEP 75860-000 – Quirinópolis – Goiás
Fone/Fax: (64) 3615-9100 – Ramal: 918 / (64) 99967-9751
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