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Fundacao do Melo Ambients de Siderépolis



INSTRUÇÃO NORMATIVA Nº 01
CORTE DE ÁRVORES NATIVAS QUE 

ACARRETEM RISCO DE VIDA AO PATRIMÔNIO


INSTRUÇÕES GERAIS:
O corte de árvores isoladas que acarretem risco ao patrimônio público ou particular e a segurança da população, será instruída com os seguintes documentos:
1. Requerimento com endereço completo do requerente, para correspondência e justificativa do pedido (anexo);
2. Fotocópia da Carteira de Identidade e do CPF (física ou jurídica), Contrato Social e CNPJ, se pessoa jurídica;

3. Certidão atualizada do Cartório de Registro de Imóveis - CRI (máximo 90 dias);

4. Croqui de acesso e localização da propriedade com pontos de referências;

5. Relatório fotográfico;

6. Indicar o volume, por espécie, do material lenhoso a ser aproveitado (quando queira o aproveitamento);

7. Recolhimento dos valores de análise, conforme Tabela da FAMSID.
8. Sempre que julgar necessário a FAMSID solicitará estudo ambientais aplicáveis ao processo, ou informações complementares

REQUERIMENTO PARA AUTORIZAÇÃO DE CORTE E/OU PODA DE ÁRVORE

	Identificação do Solicitante

	Requerente:

	Inscrição estadual:
	CNPJ/CPF:

	Endereço:                                                                           N°

	Bairro:
	CEP:
	Município:

	Telefone:
	E-mail:

	Localização da Área

	Endereço do local a ser licenciado:

	Ponto de referência:

	Bairro:
	CEP:
	Município:

	Requer atividade

	(   ) CORTE                 nº árvores_________
	(   ) PODA                         nº árvores_________

	(   ) Área Particular     (   ) Passeio Público
	(   ) Área Particular          (   ) Passeio Público

	Justificativa (descrever os motivos da solicitação)

	

	

	

	

	

	

	

	

	DECLARAÇÃO DE RESPONSABILIDADE

	Nome:

	Cargo:

	Declaro, sob as penas da Lei, a veracidade das informações prestadas no presente requerimento

..................................................... ................, em .................. / .................. / .................. .

                                (local)

Assinatura: ................................................................  Carimbo da empresa: ..................................




famsid@sideropolis.sc.gov.br

