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FORMULÁRIO DE  SOLICITAÇÃO DE AUTORIZAÇÃO PARA CORTE E/OU PODA DE ÁRVORES LOCALIZADAS EM ÁREA PARTICULAR DA ZONA URBANA (ÁRVORES ISOLADAS) (F.8)
1. Requerimento
__________________________________________, abaixo assinado, CPF/CPNJ nº ________________ RG_________________ Órgão Emissor/UF______ vem requerer, junto à Secretaria Municipal do Meio Ambiente, autorização para ____________ de _______árvores, em área de sua propriedade, com as características abaixo descritas.
Nestes termos. Pede deferimento.
Passo Fundo, _____de ____________ de _______.
________________________
Assinatura do proprietário
02. Identificação
Nome/ Razão  Social: ________________________________________________________
Endereço (Rua/Av): _____________________________________________ n°__________
Bairro: ___________________________              Telefone: __________________________
Endereço onde está sendo solicitado o corte ou a poda: _____________________________
03. Motivo da solicitação: 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
OBS: para cada corte de exemplar arbóreo nativo autorizado deverá ser realizado a compensação pela mesma, em doação ou plantio de mudas arbóreas nativas. Para os exemplares de Araucária serão 15/1 e para os demais 07/1.
05. ANEXAR:
· Cópia da Carteira de Identidade e Cadastro de Pessoa Física;
· Certidão de Registro de Imóveis da Área;
· em caso de construção civil, planta de localização e situação assinada por técnico responsável comprovando a necessidade do corte das árvores. 
JUNTAR ESTE FORMULÁRIO COM A DOCUMENTAÇÃO SOLICITADA ACIMA E PROTOCOLAR JUNTO AO PROTOCOLO CENTRAL NA PMPF. 
___________________________________________________________________________
Rua Uruguai, 760 – Centro – Cep 99010-110
Fone: (XX 54) 3311-5494 /3317-2529
E-mail: smam@pmpf.rs.gov.br

