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Bairro:

DADOS DO REQUERENTE

Nome/Razão social:

CPF/CNPJ: Telefone:

obs:

obs:

Árvore a serem cortadas:

CARACTERIZAÇÃO DA SOLICITAÇÃO

End. do local:

Bairro:

REQUERIMENTO PARA AUTORIZAÇÃO DE CORTE DE ÁRVORE

Endereço: N°:

Municipio: UF:

N°:

UF:Municipio:

Justificativa:

obs:

obs:

PREFEITURA DE PIMENTA BUENO

Secretaria Municipal de Meio Ambiente Agricultura e Turismo - SEMAGRI

Av. Presidente Dutra  nº. 6941  – Bairro Pioneiros CEP 76970-000  Pimenta Bueno-RO Telefone 

(69) 3451-3895      CNPJ Nº. 04.092.680/0001-71 email:semagri@pimentabueno.ro.gov.br

Pimenta Bueno,           de                                     de     

_________________________________________

REQUERENTE

O requerente (a) assume toda e qualquer responsabilidade pelas declarações prestadas bem como 

se compromete a pagar taxas e demais emolumentos exigidos por lei em vigor.

Nestes termos

Pede-se e Espera Deferimento


