
 
PODER EXECUTIVO 

MUNICÍPIO DE GUARAPARI 
GABINETE DO PREFEITO 

 

   
 
 

 

 

 FORMULÁRIO DE REQUERIMENTO PARA UTILIZAÇÃO DAS MÁQUINAS DA PATRULHA MECANIZADA  

CONSELHO MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO RURAL SUSTENTÁVEL 

É expressamente proibido qualquer tipo de intervenção em Área de Preservação Permanente (APP), Unidades de 
Conservação (UC) e Área de Proteção de Ambiental (APA).  

 
INFORMAÇÕES DO REQUERENTE 

 

Nome: ___________________________________________________CPF:____________________________________________ 

Comunidade:______________________________________________________________________________________________ 

Tel. (     ) _______________(    )______________________Numero do Processo:_______________________________________ 

Tipo de Posse (    ) Proprietário (    ) Meeiro (    ) Arrendatário (    ) Comodatário 

Ponto de referência para localização___________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

INFORMAÇÕES SOBRE A ATIVIDADE 

Tipo de equipamento solicitado (    ) Retroescavadeira (    ) Trator agrícola (   ) Caminhão 

Tipo de atividade solicitada: 

(    ) Terraplanagem (    ) Limpeza/abertura de carreadores (    ) Abertura viveiros (piscicultura) 

(    ) Limpeza de valas (    ) Aração/gradagem (    ) Roçada 

Outros:................................................................................................................................................ 

Estimativa de horas: 

Reroescavadeira:........................ 

Trator Agrícola:........................... 

Possui Inscrição Estadual (Bloco de Produtor Rural) (    ) Sim (    ) Não 

Possui CAF (Cadastro Da Agricultura Familiar)   (    ) Sim (    ) Não 

Possui Registro no Serviço de Inspeção Municipal (SIM) (    ) Sim (    ) Não  

CARACTERIZAÇÃO DA PROPRIEDADE 

 

Nome da propriedade: __________________________________ Área total_______________ 

Principais atividades desenvolvidas: (     ) Café  (     ) banana   (     ) Pecuária  (     ) fruticultura 

(      ) Seringueira (      ) palmito  (      ) aqüicultura 

 

Outros:............................................................................................................................................................................... 

 
Declaro serem verdadeiras as informações constantes neste Formulário, Ressalto que estou ciente das penalidades previstas para 
os casos de falsas informações, inobservância de normas, critérios e procedimentos estabelecidos no Decreto nº............ 
 

Data:........../........./.............. 

 

 

Requerente:                                          _____________________________________________          

                         Assinatura 


