PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE

TRABALHANDO PARA VOCE!

Secretaria de
MEIO AMBIENTE

CHECKLIST PARA SOLICITACAO DE AUTORIZAGCAO DE SUPRESSAO DE
ARVORES COM RISCO DE QUEDA EM AREA PARTICULAR

Requerimento devidamente preenchido e assinado pelo Proprietario ou Responsavel
Legal justificando a necessidade da supresséo.

Copia simples dos documentos de identidade (RG e CPF) do proprietario da area onde
serdo realizadas as intervencdes.

Copia simples do comprovante de residéncia.

Coépia simples do carné de Imposto Predial e Territorial Urbano(IPTU) do ano vigente.

Copia simples do contrato de compra e venda e/ou matricula do imével atualizada - de
no maximo 30 (trinta) dias.
Contato telefénico e e-mail do proprietario.

Roteiro de acesso ao local (Croqui).

Descricdo da quantidade de arvores e quais intervencdes serdo realizadas.

Registro fotograficos dos vegetais.

DOCUMENTAGCAO PARA REPRESENTANTE LEGAL

Procuragéo assinada pelo Proprietario.

Copia simples dos documentos de identidade (RG e CPF) do representante legal.

Contato telefénico e e-mail do representante legal.

Cépia simples do contrato de locagao.

Autorizagdo do proprietario com firma reconhecida.

Venho por meio deste informar que o Processo Administrativo: ,

apresentou todas as documentagfes necessarias para a continuidade do processo:
() Sim, o processo sera encaminhado para o responsavel técnico para analise.

() N&o, sera necessario o envio de comunique-se para complementacdo de

documentacdo.
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