Secretaria de Desenvolvimento Urbano
Diretoria de Meio Ambiente s
ambiente.capivari@gmail.com PREFEITURA DE

(19) 3492-2975 CA PIVARI

REQUERIMENTO PARA INTERVENGAO EM ARBORIZAGAO URBANA
CORTE DE ARVORE ISOLADA

1. IDENTIFICACAO DO INTERESSADO

NOME/RAZAO SOCIAL:

ENDERECO:

TELEFONE: (__) CELULAR: (_) ___ E-mail:
RG: CPF/CNP):

2. IDENTIFICAGAO DA PROPRIEDADE PARA INTERVENGAO
RUA: Ne
BAIRRO: INSCRICAO MUNICIPAL

[0 AREA PARTICULAR [ AREA PUBLICA (Fard o corte/poda? [ sim (I ndo) (I CALCADA I LOTE (I PRACA
LI APP [ OUTROS:

3. DESCRICAO DA SOLICITACAO

3.1  MOTIVO
[0 ARVORE DOENTE/RISCO DE QUEDA [0 PROBLEMAS COM FIACAO
[0 DANOS AO IMOVEL [0 CONSTRUGCAO/REFORMA COM PLANTA APROVADA
[0 DANIFICANDO CALGADA 0 OUTROS:

3.2  QUANTIDADE DE ARVORES
OBSERVACOES:

4. DOCUMENTOS ANEXOS:
[1 Cépia RG/CPF/CNPJ [ Comprovante de endereco (Espelho IPTU) [ Croqui de localizacdo
1 Procuracdo do proprietario (para o caso de inquilinos)
] Laudo técnico com ART (Engenheiro civil/Arquiteto) no caso de danos estruturais ao imdvel

O Outros:

O Declaro para os devidos fins, a ciéncia do meu compromisso de realizar compensa¢do ambiental, conforme
legislagdo municipal vigente.

OBS.: Este documento NAO é vilido para a execugdo do servico. O corte s6 podera ser realizado com a
AUTORIZACAO emitida pelo 6rgdo ambiental responsavel.

Capivari, ___ de de20
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