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ANEXO I
REQUERIMENTO DE AUTORIZAÇÃO DE PODA OU SUPRESSÃO
DADOS PESSOAIS DO(A) REQUERENTE:
Nome:

CPF:  

Endereço: 


Ponto de referência:  

 Telefone para contato:  

 E-mail:  

Atividade:  (  ) poda drástica
 (  ) supressão
 Quantidade de Árvores:_______

Motivação:
(
) risco a vida ou patrimônio
(
) árvore próxima à rede elétrica (
) estado fitossanitário comprometido
(
) árvore morta
(
) árvore próxima de talude
(
) aspectos construtivos
(
) Observação: 

João Neiva/ES, em
de
de 20
.

Assinatura do Requerente
*Obrigatório apresentação de cópia do comprovante de endereço e de documento de identidade do Requerente (carteira de identidade, CPF, CNH, etc), e a descrição dos dados de forma legível.


