.

g
SECRETA

i 5. P REFEITURA

|Lorena

RIA DE MEIO AMBIENTE

e

LICENCIAMENTO AMBIENTAL MUNICIPAL
Celebracdo de convénio com a CETESB — Lei 3.261 (10/09/2009)

SOLICITAGCAO DE CORTE DE ARVORES ISOLADAS OU
INTERVENCAO EM APP

| Processo n°:

FINALIDADE
[] Corte de Arvores Isoladas

[] Intervengdo em APP

IDENTIFICACAO DO EMPREENDIMENTO

| Data de entrada: | Solicitacdo n°
A area foi objeto de Auto de Infrag8o da Policia Ambiental?
] Sim
[] Nao

Nome

CNPJ

Insc. Estadual

Logradouro

Nudmero Complemento

Bairro

CEP Municipio Fone

IDENTIFICAGCAO DO RESPONSAVEL PELO EMPREENDIMENTO

Nome

E-mail

RG CPF

TELEFONE

AUTORIZACAO (Funcionério do Empreendimento)

Nome

RG

Cargo

E-mail

CPF

TELEFONE

Autorizo a pessoa acima a representar-me perante o drgdo ambiental municipal, para fins de obtencao do solicitado.

Assinatura do Representante

Assinatura do Responsével

RECEBIMENTO

DECLARACAO

Assinatura do Funcionario PML

Declaramos, sob as penas da lei, que todas as informagdes aqui contidas e todos 0s
documentos que acompanham a presente solicitacédo séo a expressao da verdade.

Assinatura do Responsavel

IDENTIFICACAO DA PROPRIEDADE
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Nome do proprietario do imdvel

Denominagao da propriedade (conforme matricula do imovel) NUmero da matricula do imével Cartorio de Registro de Iméveis
Endereco Ndmero Complemento

Bairro CEP Municipio Imével(rural ou urbana)
Coordenadas Geogréficas ou UTM Area da Propriedade

Geo — Long: Lat.:

UTM - X: Y:

IDENTIFICACAO DO PROPRIETARIO DO IMOVEL OU SEU REPRESENTANTE LEGAL

Nome RG CPF/CNPJ
Endereco para correspondéncia Ndmero Complemento
Bairro CEP Municipio UF
E-mail Fone
VISTORIA DECLARACAO
Solicito a realizacdo a partir de | Declaramos, sob as penas da lei, que todas as informagdes aqui contidas e todos 0s
/1 ___[l,quando 0 | documentos que acompanham a presente solicitacdo sdo a expressao da verdade.

empreendimento estard em condicGes
de ser vistoriado.

Assinatura do Responsavel

‘ 0S CAMPOS ABAIXO SAO DE USO DO ORGAO AMBIENTAL MUNICIPAL

VERIFICACAO DA DOCUMENTACAOQ E PRAZO PARA DECISAO

[ Completa O

[ Sujeito a Complementagéo

Deciséo até
No caso da PREFEITURA MUNICIPAL DE LORENA necessitar de dados complementares, a decisdo ocorrera
até dias ap6s o recebimento do solicitado. A ndo apresentagédo dos dados no
/ / prazo estipulado implicara no arquivamento do processo.
RECEBIMENTO RETIRADA DA DOCUMENTAGAO (Apresentar 2° via desta Solicitagéo)
Parecer Técnico N° I Ass
Termo de Compromisso N° I Ass
Plantas I | Ass.
Outros (descrever) I Ass.
Rubrica do Funcionéario

A presente solicitacao devera ser entregue em 02 (duas) vias, sendo que a 22 via, do interessado, devera ser apresentada na retirada
do documento.
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