Estado do Rio Grande do Sul

Prefeitura de Passo Fundo &

Secretaria do Meio Ambiente

Conselho Municipal de Arborizagcdo Urbana

Para protocolar qualquer solicitagdo de aprovagdo de projetos junto ao Conselho Municipal de
Arborizagdo Urbana (COMAU) é necessaria a apresentacdao de Requerimento. Caso seja assinado por
terceiros, este requerimento devera ser acompanhado de Procuragédo Simples para esta finalidade.

REQUERIMENTO

....................................................................................... , de CPF/CNPJ n°® ........ccccceeiiiiinnnnnenn. requer
analise das informacdes anexas para aprovagao de projeto de arborizagao

........................................................................... (Nome do Empreendimento*) para a atividade

Nestes termos
Pede deferimento

Passo Fundo, de de

Assinatura do Responsavel Legal/Procurador Legal

Nome legivel

Enderego completo

Telefone p/contato

Cargo
CIC/CPF

* Nome do Empreendimento/Loteamento

“Passo Fundo, Capital Nacional da Literatura”
Rua Thomé Mendes, 183 — Loteamento Vergueiro - Passo Fundo/RS — e-mail: smam@pmpf.rs.gov.br



Estado do Rio Grande do Sul &
Prefeitura de Passo Fundo c

Secretaria do Meio Ambiente

Conselho Municipal de Arborizagcdo Urbana

CHECK LIST DE DOCUMENTOS A SEREM APRESENTADOS PARA
APROVACAO DE PROJETO:

-requerimento solicitando analise do projeto, com os dados do empreendedor;

-planta do projeto em escala real contendo informagdes quanto a rede de iluminacéo, rede
de telecomunicacdes, rede subterranea de saneamento;

-planta com corte arquitetdbnico e medidas que conste informagdes de arruamento,
iluminagao publica, posteamento, distancia do meio-fio e calgadas;

-croqui com o posicionamento dos exemplares a serem plantados em escala real quanto a
rede;

-relatorio fotografico e lista de espécies, ja existentes (quando houverem);

-Lista de espécies propostas para plantio com relatério fotografico.
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