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      TERMO DE DOAÇÃO DE MUDAS DO VIVEIRO EDUCADOR – SEMMAC

RESPONSÁVEL: 
FINALIDADE: 
LOCAL ONDE SERÁ REALIZADO O PLANTIO: 
QUANTIDADE DE MUDAS E ESPÉCIES RETIRADAS: 
EU                                                                              CPF:
RESIDENTE NO ENDEREÇO: 
TELEFONE: 

COMPROMETO - ME A REALIZAR O PLANTIO DAS MUDAS ACIMA RELACIONADAS BEM COMO A REALIZAÇÃO DOS TRATOS CULTURAIS, TAIS COMO IRRIGAÇÃO, CONTROLE DE PRAGAS E DOENÇAS, PODAS, ADUBAÇÃO DE MANUTENÇÃO, COROAMENTO DAS MUDAS, ACEIROS PARA EVITAR FOGO DURANTE 03 ANOS. 


                                                CATALÃO,________DE ___________________DE 2023.


ASSINATURA DO REQUERENTE:_________________________________________

            
             
                                 
                 
                  Secretaria Municipal de Meio Ambiente de Catalão - SEMMAC
Av. Dr. Lamartine Pinto de Avelar, nº 2338, B. Santa Rita. CEP 75706-785, Catalão – GO - Fone: (64) 3441-1833/ (64) 3442-2528

image1.png
Arquivo  Pégina Inicial

O D

@

MODELO PAf

Inserit  Design  Layout

B

Word (Falha na Ativagso do Produto)

Referéncias

155 Préximo

Cabegalho Rodapé Nimerode ' Data e Informagéesdo Partes Imagens Imagens  Irpara  Irpara

) primeira Pagina Diferente i Cabegalho Acims: 05cm %
) Diferentes em Paginas Pares e fmpares 1 Rodspé Absixo:  0cm

| Fechar Cabegalho

R igmas | Hor  Documento- Répidwe~ Onime. | Cabesalho Rodape = Vincular o Anterior | [7] Mostrar Texto do Documento 5] Insrir Tabulagdo de Alnhamento. < Rodopt
Cabegalho  Rodapé Insenc Navegagio opgaes Posiio Fechar ~
2 T S R R SRR .S R AR O SR R R I R TR RIS o

CATALAO

Cidade que sonha e foz

w

Republica Federativa do Brasil
Estado de Goias
Municipio de Catalao

Secretaria Municipal de Meio Ambiente

semmac

Tipo de Licenciamento: X.X.X.X.X.X.X. XX .X.X.X

FAVORAVEL/DESFAVORAVEL

Parecer: PAT.2019.xxx.xxx-DLA-SEMMAC

Data do Parecer: xx/xx/2019

Protocolo N°: XXXXXXXXXX

Data do Protocolo: xx/xx/2019

Nome Empresarial: XX.XXXXXXXXXXXXXXXXXX

Titulo do Estabelecimento: X.X.X. X X.X.X. X XXX X XXX XX X.X.X.X.X

Endereco: Rua/Avenida, n° Xxxx, bairro xxxxxx, CEP: xxx.xxx-xxx, Catalao-GO

Telefone Contato: (XX) XXXX-XXXX

E-mail: XXXXXXXX@XXXXXXXX

CNPJ/CPF: xxxxxxxxx (Matriz/Filial)

Data de abertura: Xx/Xx/XXxx

=
i Codigo e descricio da natureza juridica: X.X.X. X X X.X.X. X XX.X.X.X.X.X

| Responsavel pelo empreendimento: X.X.X.X.XXX.X.X.XXXX.XXX | CPF: XXX.XXX.XXX-XX
]

i Caodigo e descri¢io da atividade econdmica principal: Codigo
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