REQUERIMENTO PARA PODA E CORTE DE ÁRVORE

Requerente:______________________________________RG:_____________________CPF:______________________ 
Endereço:________________________________Bairro:____________Cidade: C. Rodrigues Fone: (16)______________ 

Vem respeitosamente REQUERER autorização para (     ) corte (     ) poda de _____ árvore (s) de sua propriedade, localizada na área (        ) interna (        ) externa, pelos seguintes motivos: 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Cândido Rodrigues, ______ de _____________________de __________.

_____________________________________
Assinatura do requerente

TERMO DE COMPROMISSO (somente para corte)
Estou ciente e de acordo com as exigências da Prefeitura Municipal, comprometendo-me a realizar o plantio de _____ árvore (s) da (s) espécie (s) _______________________________ em substituição da (s) cortada (s), no prazo máximo de _____ dias contados a partir da data do corte. Estou ciente também que, caso não cumpra o aqui estabelecido, ficarei sujeito às sanções previstas pela Legislação Municipal Pertinente, sem prejuízo quanto à aplicação de outra (s) responsabilidade (s) civil e/ou criminal. 				Por fim, declaro que fico integralmente responsável por todas as despesas com o reparo das avarias decorrentes do corte, tal como: danos a calçada, propriedades de terceiros ou deste requerente, vias públicas etc.
Cândido Rodrigues, _____ de __________________ de __________.

_________________________________
Assinatura do requerente

PARECER TÉCNICO (preenchido pelo técnico responsável)
(     ) Autorizado       (     ) Não autorizado
Justificativa:____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Data da vistoria: _____/_____/__________.

________________________________
Assinatura do técnico responsável
