
ANEXO B

REQUERIMENTO DE SERVIÇO

Solicitação
de [ ] Poda [ ] Supressão [ ] Plantio [ ] Intervenção em

raízes [ ] Transplante

DADOS DO REQUERENTE
Nome completo:
RG: CPF/CNPJ:
Endereço:
nº. Bairro: CEP:
Cidade: Telefone/Celular:
*E-mail:

DADOS DO LOCAL DE VISTORIA
Endereço:
nº. Bairro: CEP:
Cidade: ( ) Própria ( ) Alugada* (*No caso de ser alugado é necessária

a autorização do proprietário formalizado por documento e
comprovante de residência)

Justificativa do pedido:

Localização das árvores: ( ) Calçada ( ) Praça ( ) Interior de terreno particular ( )
Outros**
**Especificar:

Nº. de árvores: Serviço executado por: ( ) Terceiros ( ) Prefeitura
Rebaixamento de guia? ( ) Sim* ( ) Não Construção/Reforma? ( ) Sim* ( ) Não
Documentos apresentados: ( ) Comprovante de Pagamento ( ) Cópia do Carnê de IPTU

( ) Autorização do proprietário ( ) Comprovante de Endereço
( ) Documento – reformas, rebaixamento de guias, construções
( ) Outros
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ATENÇÃO! ORIENTAÇÕES AO REQUERENTE

A intervenção (supressão, podas comuns e drásticas, intervenção nas raízes, transplante
e outros definidos por lei) em indivíduos arbóreos nativos ou exóticos SEM A PRÉVIA
AUTORIZAÇÃO DO ÓRGÃO AMBIENTAL MUNICIPAL será considerada INFRAÇÃO,
estando o responsável pelo ato (pessoa física ou jurídica de direito público ou privado)
sujeito às penalidades previstas em legislação específica, independentes de reparação
do dano ou de outras sanções civis ou penais, conforme a Lei Municipal de Arborização
Nº 2810 de 22 de abril de 2021.

O prazo máximo para análise deste requerimento é de 30 (trinta) dias.

DECLARAÇÃO

Declaro que as informações aqui prestadas são verdadeiras e no caso de qualquer
alteração nas informações apresentadas, deverá ser imediatamente comunicado ao
órgão ambiental municipal. O Parecer Técnico emitido estará sujeito à adequações ou
mesmo anulação.

Boituva, _______ de ________________ de 20______

________________________________
Assinatura do Requerente
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