ANEXO I

Decreto nº 3.864/25

Excelentíssimo Senhor

PREFEITO MUNICIPAL DA ESTÂNCIA CLIMÁTICA DE MORUNGABA

                                                                                              PROCESSO Nº ______/______/______

                                                          ___________________________________________________________

                                                          ___________________________________________________________

                                                          ___________________________________________________________

                                                          _____/_____/_____     ______________________________________

________________________________________________________________________________________________

CNPJ nº _____________________________, estabelecida no Município de ____________________________

à R. (Av.) _______________________________________ CEP nº ________________por seu representante 

______________________________________________________________ portador, do RG_________________
residente à R. (Av.) __________________________________________ no Município de __________________

CEP nº ___________________, vem  pelo  presente   requerer    à     Vossa      Excelência,   se   digne,

determinar   ao     setor   competente     desta Municipalidade:

Expedir Licença Específica para extração das seguintes substâncias minerais: 
 _______________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________






________________________________________________________________________________________________

Para fins de cumprir exigências de órgãos ambientais e minerários: Agência Nacional de Mineração (ANM) e à CETESB .

Nestes Termos

 P. Deferimento






Morungaba, _______ de ______________________de  _______.
                                                        ________________________________________________________

                                                        assinatura

Dados Complementares:

Fone/Celular nº (____) __________________________

e-mail:  ___________________________________________________________________
