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                                          ANEXO I 
REQUERIMENTO DE CORTE DE ÁRVORES ISOLADAS 

 
 

1. IDENTIFICAÇÃO DO PROPRIETÁRIO / REQUERENTE 
 

Nome ou Razão Social: 

Nome Fantasia:                                                                                                                    CPF/CNPJ: 

Endereço:                                                                                                                             N°:                      Complemento: 

Bairro:                                                  Cidade:                                                                     UF:                     CEP: 

Tel. fixo: (      )                                      Cel: (       )                                               e-mail: 

Assinatura: 

 
2. IDENTIFICAÇÃO DO IMÓVEL / EMPREENDIMENTO 
 

Endereço:                                                                                                            N°:                           Complemento:                                              

Bairro:                                                                                                                  CEP: 
 
3. REPRESENTANTE(S) LEGAL(IS) (Em caso de Pessoa Jurídica ou Procurador) 
 

Nome:                                                                                                                                 CPF : 

Tel. fixo: (      )                                      Cel: (      )                                                e-mail:                                                        

Assinatura: 

 
4. IDENTIFICAÇÃO DO RESPONSÁVEL TÉCNICO (quando couber) 

Nome:                                                                                                                   

Qualificação e Registro no Conselho de Classe: 

Tel. fixo: (      )                                      Cel: (      )                                                e-mail:                                                        

 
5. INFORMAÇÕES QUANTO AO CORTE 
 

Quantidade e Espécies:                                                                                                       

 

 

Justificativa: 

 

 


