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SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA E MEIO AMBIENTE


REQUERIMENTO DE SEGUNDA VIA DE DOCUMENTO



Eu, 	      _______________________________ Portador do RG nº ________________________, CPF nº                                                  ______, Telefone(s) nº______________________________  , processo nº                                      __, em nome de_______________________________________________________________,
solicito segunda via de documento _____________________________________________,

Em observância à Lei nº 13.709/18 - LGPD e seus dispositivos aplicáveis, manifesto de forma expressa, livre e consciente, no sentido de autorizar a SEMAMA a realizar o tratamento dos meus dados pessoais, estando ciente do compromisso assumido pela SEMAMA de tratar os dados pessoais de forma sigilosa e confidencial, mantendo-os em ambiente seguro e não utilizando-os para qualquer fim que não seja a minha solicitação.



Itarana/ES.           de 	de _______






_____________________________________________
Assinatura do Requerente





· Anexar cópia de documento do requerente


Rua Paschoal Marques N° 120 – Centro – CEP 29620-000 – Itarana – Espírito Santo – Tel.: (27) 3720-4627Observação: em caso de alteração de qualquer campo já preenchido pela SEMAMA, o processo será indeferido. 
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