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PREFEITURA MUNICIPAL DE PROTÁSIO ALVES

SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA E MEIO AMBIENTE

DEPARTAMENTO DE MEIO AMBIENTE


FORMULÁRIO PARA TRANSPLANTE DE ÁRVORES
1. Requerimento:
______________________________________________, abaixo assinado, CPF/CPNJ nº:_______________________, RG ____________________, Órgão Emissor/UF________, vem requerer, junto a SMAMA, licenciamento para transplante, em área de sua propriedade com as características abaixo descritas. 

Nestes termos, pede deferimento.

Protásio Alves, _________ de___________________ de __________.

____________________________

Assinatura do proprietário
2. Etapas de manejo na propriedade:
(   ) Primeiro licenciamento       (   ) Segundo licenciamento
3. Dados do Proprietário:
Endereço para contato:________________________________________

Bairro: __________________________________

Município: _______________________________

Telefone: ________________________________

4. Dados da propriedade:
Área: ___________________ ha (hectare).

End: ____________________________________________________

Bairro: _____________________________________________________
	Espécie
	Altura (m)
	Circunferência (m)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


MOTIVO DO TRANSPLANTE:

5. Anexos:
5.1. Projeto de transplante assinado por responsável técnico, contendo ART, descrevendo as etapas e procedimentos do transplante.

5.2. Croqui de acesso à propriedade (ou imagem Google Earth).

5.3. Cópia da matrícula do imóvel atualizada em até 90 (noventa) dias e, caso a propriedade não esteja em nome do requerente, anuência do(s) proprietário(s) constante(s) na matrícula autorizando o transplante.

5.4. Cópia do CPF e do RG do requerente.
5.5 Relatório fotográfico da(s) espécie(s) a ser transplantada.
6. Observações:
6.1. O proprietário somente poderá executar o transplante de posse do Alvará de Serviços Florestais emitido pela SMAMA.
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