
Governo do Estado do Ceará
Conselho de Política e Gestão do Meio Ambiente

Superintendência Estadual do Meio Ambiente – SEMACE
Rua Jaime Benévolo, 1400, Bairro de Fátima – 60050-081 – Fortaleza/CE

Fones: (85) 3101.5580 – Call Center / (85) 3101.5562 - Fax

REQUERIMENTO PADRÃO

Ilmo. Superintendente da SEMACE

O/A...................................................................................................................................................
(Nome ou Razão Social da Empresa)

CNPJ/CPF Nº ..................................................................................................................................
situada à ..........................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................

(Avenida, Rua, Bairro, CEP, Distrito, Município, Estado)

Vem mui  respeitosamente, com fundamento nas Leis nº11.411, de 28/12/87; e nº 12.228, de 
09/12, requerer:

(   ) Autorização para Uso do Fogo Controlado em ......... hectares com o objetivo de …...............
…......................................................................................................................................................
(   ) Autorização para Desmatamento em ......... hectares com o objetivo de …..............................
…......................................................................................................................................................
(   ) Cópia de processos (SPU nº …...............................................................................................)
(   ) Vistas ao processo (SPU nº ….................................................................................................)
(   ) Declaração de Trâmite (SPU nº …...........................................................................................)
(   ) Outros …...................................................................................................................................

….....................................................................................................................................................

Na oportunidade informo que para qualquer contato posterior, poderá ser chamado o Sr.(a) 
.........................................................................................................................................................
Endereço: ........................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................

(Avenida, Rua, Bairro, CEP, Distrito, Município, Estado)

Telefone: (   ) ............................... Celular: (   ).............................Fax: (   ) ....................................
E-mail: .............................................................................................................................................

Desejo receber o documento:  Via Correio (   )   Na SEMACE   (   )

Nestes termos, pede deferimento.

Fortaleza, ........de ................................... de .............

….................................................................
(Assinatura do requerente)

NOME LEGÍVEL: …..................................................................

SUPERINTENDÊNCIA ESTADUAL DO MEIO AMBIENTE

….....................................................................................................................................................
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