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REQUERIMENTO para supressão vegetal
____________________________________________________________________________________________________
O requerente abaixo identificado:
 FORMCHECKBOX 
 PROPRIETÁRIO DO IMÓVEL

 FORMCHECKBOX 
 INQUILINO
 FORMCHECKBOX 
 CONSULTOR TÉCNICO
 FORMCHECKBOX 
 EMPREENDEDOR

	Nome Completo / Razão Social *:  
 FORMTEXT 

     
    

	CPF/CNPJ n.º*:     

	End.: rua/av*: 
	n°*:

	Bairro *: 
	CEP *:
	Município *:

	Telefone *: (
	e-mail: 


Requer análise das informações anexas para solicitação de AUTORIZAÇÃO para a atividade de SUPRESSÃO VEGETAL.
Nestes termos,

Pede deferimento.

	
	,
	
	de
	
	de
	


	Assinatura do Requerente 
	

	Nome Completo Legível
	

	Cargo *
	

	CPF*
	


Observação: Caso seja assinado por terceiros, este requerimento deverá ser acompanhado de Procuração Simples para esta finalidade.

1. IDENTIFICAÇÃO DO PROPRIETÁRIO(S) DO IMÓVEL:

	Nome Completo / Razão Social *: 

	CPF/ CNPJ *nº: 

	End.: Rua/Av *: 
	n° *:

	Bairro *: 
	CEP *:
	Município *:

	Contato - Nome *:

	Telefone p/ contato*: (
	E-mail: 


2. IDENTIFICAÇÃO do SOLICITANTE:

	Nome Completo / Razão Social *: 

	CPF/ CNPJ *nº: 

	End.: Rua/Av *: 
	n° *:

	Bairro *: 
	CEP *:
	Município *:

	Contato - Nome *:
	Cargo *:

	Telefone p/ contato*: (
	FAX: (
	E-mail: 


3. IDENTIFICAÇÃO DO RESPONSÁVEL TÉCNICO

	Nome:      

	Profissão:      
	Conselho/Nº do Registro:

	End:      
	n°: 

	Bairro:      
	CEP: 

	Telefone p/ contato: 
	e-mail:      


4. IDENTIFICAÇÃO da propriedade:
	Descrição
	Urbana
	Rural

	Área Pública
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Propriedade Privada
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Área de Posse
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



5. IDENTIFICAÇÃO do objeto:
	Descrição
	Tipo de Intervenção
	Localização

	
	Supressão
	Poda
	Interior do Pátio
	Calçada

	Árvore nativa
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Árvore exótica
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Outro:
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



6. descrição e justificativa da solicitação:

	


OBSERVAÇÃO:

1. No caso de construção civil, apresentar planta com demarcação do indivíduo a ser suprimido ou realocado.

2. Supressão acima de 8 indivíduos deverão ser acompanhados de Laudo de Cobertura Vegetal com Anotação de Responsabilidade Técnica (ART) de profissional habilitado.
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