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 FORMULÁRIO PARA LICENCIAMENTO DE MANEJO DE VEGETAÇÃO

	1. IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE

	Nome/Razão social:

	Endereço:
	Bairro:

	CPF/CNPJ:
	CEP:

	Telefone:
	E-mail:

	2.  Área DO MANEJO

	Endereço:
	Bairro:
	CEP:

	Nº matrícula do imóvel:
	Área total do terreno/lote:

	Local do manejo
	 FORMCHECKBOX 
  Calçada
	 FORMCHECKBOX 
 Interior do imóvel

	3. PROJETO ARQUITETÔNICO APROVADO JUNTO À PREFEITURA

	O empreendimento possui projeto arquitetônico aprovado pelo Departamento de Planejamento do Município?
	 FORMCHECKBOX 
  Sim
	 FORMCHECKBOX 
 Não


Se sim, informar o Nº do Protocolo de aprovação do projeto:__________________________

	4. DESCRIÇÃO DA VEGETAÇÃO E MANEJO REQUERIDO

	Requerimento para
	 FORMCHECKBOX 
  Poda
	 FORMCHECKBOX 
 Supressão
	 FORMCHECKBOX 
 Transplante

	Quantidade de árvores por manejo
	
	
	

	A árvore está causando danos/risco à edificação ou rede elétrica/hidráulica?
	 FORMCHECKBOX 
  Sim
	 FORMCHECKBOX 
 Não

	A árvore oferece risco de queda/danos à saúde de terceiros?
	 FORMCHECKBOX 
  Sim
	 FORMCHECKBOX 
 Não

	A árvore apresenta estado fitossanitário comprometido?
	 FORMCHECKBOX 
  Sim
	 FORMCHECKBOX 
 Não

	Existe PRAD/RAD ou medida compensatória executada no local?
	 FORMCHECKBOX 
  Sim
	 FORMCHECKBOX 
 Não

	5. Lista de espécies para manejo

	Espécie (nome popular)
	Altura (m)
	Diâmetro da copa (m)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	6. Justificativa

	


	7. RESPONSÁVEL PELO IMÓVEL/RESPONSÁVEL LEGAL DA EMPRESA

	Nome:

	Telefone:

	Email:

	8. TÉCNICO RESPONSÁVEL PELO LICENCIAMENTO AMBIENTAL (SE HOUVER)

	Nome:

	ART N°:

	Telefone:
	Email:


Declaro, sob as penas da Lei, a veracidade das informações prestadas no presente formulário.
Campo Bom, ______ de_______________ de 20______.
	__________________________________

Assinatura do responsável pelo imóvel/Resp. legal da empresa
	Carimbo da empresa


	__________________________________

Assinatura do técnico responsável pelo licenciamento
	



Documentos requeridos para análise do pedido de poda/supressão vegetal:
1. (  ) Formulário para licenciamento de manejo de vegetação preenchido e assinado.
2. (  ) Cópia do comprovante de residência do endereço da poda/supressão (nos casos em que as árvores estiverem na calçada).
3. (  ) Cópia da matrícula do imóvel ou IPTU (nos casos em que as árvores estiverem no interior do imóvel).
4. (  ) Cópia do documento de identificação do proprietário.
5. (  ) Fotos das árvores listadas que possibilitem sua localização, com detalhe das folhas e do problema que originou o pedido de poda/supressão.
6. (  ) Projeto técnico acompanhado de ART de profissional habilitado em casos de transplantes.
7. (  ) Laudo de Cobertura Vegetal acompanhado de ART de profissional habilitado em caso de poda/supressão de mais de 8 exemplares arbóreos, ou a critério do técnico da SEMA.
8. (  ) Proposta de recomposição vegetal ou Plano de arborização do passeio público.
OBS.: o requerimento da documentação acima não exclui a possibilidade de exigência de complementações ou adições de novos documentos quando o técnico da SEMA julgar necessário.
ATENÇÃO


O período de podas e supressões compreende os meses de abril a agosto. Manejos de vegetação solicitados para o período de primavera/verão (época de reprodução e nidificação de aves) somente serão liberados em casos que ofereçam riscos de acidentes.
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