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FORMULÁRIO DE REQUERIMENTO PARA SUPRESSÃO DE ÁRVORES 
	
01.  IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE:

Nome: ________________________________________________________________________________________

CPF/ CNPJ: _________________________________                    RG:_____________________________________

Telefone:____________________________________               e-mail:_____________________________________

· Xerox dos documentos pessoais (Identidade, CNH ou Carteira de trabalho).


	
02.  IDENTIFICAÇÃO DO LOCAL DA SUPRESSÃO:

Rua/ N°: ______________________________________________________________________________

Bairro/ Distrito: _________________________________________________________________________
 
Ponto de Referência: ____________________________________________________________________

	
03.  DADOS COMPLEMENTARES

	

	Árvore em área pública
	

	        Árvore em terreno particular

	
    Informe o nome vulgar da(s) árvore(s): _________________________________________

    Informe a quantidade de árvores que pretende cortar: _____________________________

· Apresentar fotos da(s) árvore(s), para anexar ao requerimento;

· Xerox do comprovante de endereço do local onde se encontra a(s) árvore(s).


	04.  APONTE O(S) MOTIVO(S) DA SOLICITAÇÃO DE CORTE DA(S) ÁRVORE(S):


	

	Para construção
	

	Para ampliação do imóvel

	

	Por danificar rede hidráulica
	

	Por risco de tombamento

	

	Por estar próximo à rede elétrica
	

	Por danificar a calçada

	

	Outros (especificar):



Mais informações sobre a justificativa: ___________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________                                                                                              _____________________________________________________________________________________________.  
Anicuns-GO,_______/_______/______.                                  _________________________
                                                                                                               Assinatura do requerente
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