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        Prefeitura  Municipal  de  Colina

                             Rua Antônio Paulo de Miranda, 466 – Cx. Postal 41 -  Telefone (17) 3341-9445CEP: 14770-000 – Colina – Estado de São Paulo                               site: www.colina.sp.gov.br   e-mail:  receita@colina.sp.gov.br /  tributos@colina.sp.gov.br / fiscalizacao@colina.sp.gov.br
                                                                 CNPJ 45.291.234/0001-73    INSC. ESTADUAL 268.009.510.113
     Departamento de Receita 


                           Exmo Sr. Prefeito do Município de Colina- SP.
	                                           DADOS DO REQUERENTE

	Nome: 

	CPF. nº 
	RG. nº                                    

	Endereço: 
	nº 

	Bairro: 

	Cidade: 
	Estado:
	Cep: 

	Telefone de Contato: (     )

	e-mail:

	                            Venho por meio deste requerer  SERVIÇOS DE MAQUINÁRIOS NA ZONA RURAL:
                    (   ) Caminhão Tanque de água c/barra e bomba por viagem    
                    (   ) Caminhão Basculante ou carroceria

                    (   ) Motoniveladora por hora  

                    (   ) Pá Carregadeira por hora   

                    (   ) Pá Carregadeira por hora
                    (   ) Trator com roçadeira         
                    (   ) Retro escavadeira por hora        
                    (   ) Trator com Grade

  (   ) Limpeza de terreno com serviço de maquinário 

                    (   ) Ensiladeira (PATRULHA AGRÍCOLA) por hora

                    (   ) Outros:___________________________________________________________________

                    ____________________________________________________________________________

Tipo do serviço a ser executado: ___________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
Motivo da solicitação do serviço:___________________________________________________        

                 ______________________________________________________________________________

  


	                                               DADOS DA PROPRIEDADE

	Cadastro Rural nº 

	Proprietário: 

	Nome da Propriedade:

	Estrada:

	Zona: RURAL 

	Cidade: 
	Estado: 
	Cep: 


	                                                           Cordialmente. 
                                                           Contando com o deferimento de V.Sa., subscrevo-me  
                                                           Peço o deferimento. 

                                                            Colina-SP,   _______/________/__________  

                                             _____________________________________________________                                                                                                     

                                                                      Assinatura do requerente


	Anexar os documentos abaixo junto com o Requerimento - Cópia do RG e CPF do Requerente - Caso seja empresa, anexar o CNPJ da mesma.


REQUERIMENTO DE UTILIZAÇÃO DE MAQUINÁRIOS PÚBLICOS NA ZONA RURAL E TERMO DE RESPONSABILIDADE PELO USO DE MAQUINÁRIOS PÚBLICOS.

	Nome: 

	CPF. nº 
	RG. nº                                    

	Endereço: 
	nº 

	Bairro: 

	Cidade: 
	Estado:
	Cep: 

	Telefone de Contato: (     )

	e-mail:


	                                   Venho à presença de v. Exa., requerer autorização, para utilizar o maquinário abaixo descrito e declaro que assumo toda e qualquer responsabilidade perante esta Prefeitura Municipal de Colina, neste ato representada pelo Sr. Prefeito municipal, bem como perante terceiros, por todo e qualquer dano e ou encargos, que decorram do uso do referido maquinário, motivo pelo qual o Município de Colina não deve ser responsabilizado por qualquer dano que venha ocorrer.

    Maquinário(s) a ser(em) utilizado(s) na área rural.

Operador/motorista_____________________________________________________

(   ) Uso em horário de expediente
Nº  de horas

Trabalhadas

Valor da hora

(R$)

Valor total Recolhido

(R$)

Forma de

Pagamento

(   ) Uso fora do horário de expediente

Nº de horas

Trabalhadas

Valor da hora

 (R$)

Valor Total Recolhido

(R$)

Forma de

Pagamento

                                                              Por ser verdade, firmo o presente.

                                                               Prefeitura de Colina _____/______/__________      
                                                               _________________________________

                                                                          Assinatura do requerente                                                                                                                                                                                                                                        

 AUTORIZADO EM: _____/_____/________   











