MODELO DE REQUERIMENTO PARA VISTA / CÓPIA DE DOCUMENTO DE PROCESSO DE LICENCIAMENTO AMBIENTAL
Este formulário deve ser preenchido pelo requerente para fins de solicitação e concessão de vista de processos administrativos. 
	1) IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE (Campos obrigatórios de preenchimento)

	Nome:

	CPF:                                                                                RG: 

	Endereço:                                                                                          N°
Bairro:                                                                           CEP:

	Município: 
	UF: 

	E-mail:

	Telefone para contato:
(   )

	2) REQUERIMENTO

	Número/ano do processo administrativo: (Campo obrigatório de preenchimento)


	Razão Social: (Campo obrigatório de preenchimento)


	CNPJ/CPF: (Campo obrigatório de preenchimento)

	Inscrição Estadual:

	Tipo de Licença: 
	Classe:

	Finalidade do pedido de vistas:

	Requerimento:
 (  ) Apenas vistas    (  ) Vistas e cópia(s) de documento(s)

	3) TERMO DE RESPONSABILIDADE

	I) Estou ciente que as informações colhidas neste processo não poderão ser utilizadas para fins comerciais, sob as penas da lei civil, penal, de direito autoral, de propriedade industrial e, se divulgadas por qualquer meio, devem se referir à fonte de origem. (parágrafo 1º, art.2º da Lei 10.650, de 16 de abril de 2003). Nos termos do art. 60 do Decreto Estadual nº 45.969, de 24 de maio de 2012, declaro que estou ciente da possibilidade de responsabilização, na forma da lei, pelo uso indevido dos dados e informações pessoais de terceiros contidos nos processos administrativos das quais terei acesso;

II) Declaro que, de acordo com o disposto no art. 47 na Lei Federal n° 13.709/2018, Lei Geral de Proteção de Dados Pessoais, garantirei a segurança da informação em relação a dados pessoais que porventura estejam presentes no processo ao qual terei acesso. Declaro que não irei coletar, armazenar ou distribuir dados pessoais (como endereço, Cadastro de Pessoa Física, telefone, dentre outros) ou dados pessoais sensíveis e obter qualquer vantagem a partir do acesso a tais informações mesmo após o término de acesso aos processos das quais estou solicitando vista; 

III) Declaro sob as penas da lei que as informações prestadas são verdadeiras e que estou ciente de que a falsidade na prestação destas informações constitui crime, na forma do artigo 299, do código penal (pena de reclusão de 1 a 5 anos e multa).







______________________________________________,                                           ___/___/_____
                             (Município)                                                                        (Data)



_________________________________________
Nome do Requerente



