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PEDIDO DE AUTORIZAÇÃO DE CORTE
 DE ÁRVORES

		N°:_____________________  20____.

	Proprietário:

	Requerente:

	Endereço de
localização da
árvore
	Rua:                                                                                                    N°:
Complemento:
Bairro:  
Inscrição imobiliária:                                                                          Fone:

	Pedido
	
	Poda
	
	Corte

	Espécie e
Quantidade
	


	Situação
De
Perigo
	
	Perigo Iminente

	
	
	Perigo Presumível

	
	
	Outros:

	


Observações:



	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Croqui de Localização (Indicar alguns pontos de referência)


















	
Data:___/___/___.                           ________________________________________________
                                                                                    Proprietário ou requerente                               


	Documentação
Exigida

	· Autorização autenticada do proprietário quando o requerente não for o mesmo.
· Se condomínio: cópia da ata de reunião de condôminos aprovando o corte / poda.
· Se construção: cópia da consulta de viabilidade ou aprovação do projeto para construção.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DA RECEITA
DIRETORIA DE RELACIONAMENTO
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PRO-CIDADAO




