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	ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE XANXERÊ

SECRETARIA MUNICIPAL DE MEIO AMBIENTE



REQUERIMENTO PARA CORTE OU PODA DE ÁRVORES NO PASSEIO PÚBLICO

Requerimento/Nome: ___________________________________________________

CPF ou CNPJ:___________________________________________________________

Contato (telefone):______________________________________________________

Endereço:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________

Quantidade de árvores: ___________________________________________________

Nome Científico ou popular da espécie: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________

Justificativa

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________       Data ____/_____/_____

Assinatura

Documentos que devem ser entregues em anexo:

1. Cópia da matrícula do imóvel ou comprovante de residência;

2. Cópia do CPF ou CNPJ;

3. Fotos da situação;

4. Termo de compromisso de reposição florestal devidamente firmado.
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