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REQUERIMENTO 
PODA OU EXTIRPAÇÃO DE ÁRVORE
Eu, _____________________________________________________________
RG: ________________________ CPF/CNPJ: ___________________________
Endereço:  _______________________________________________________
Nº: _______________ BAIRRO: ______________________________________
Venho respeitosamente REQUERER a vistoria em árvore, situada à Rua/Av. ________________________________________________________________
Nº. _______________ BAIRRO: ______________________________________ localizada no (     ) passeio público    (      ) no imóvel.
Ponto de referência: ________________________________________________
Telefone para contato: ______________________________________________
Pelas seguintes razões: ___________________________________________ ________________________________________________________________
1. Danos causados pela(s) planta(s): (    ) Risco potencial         (     ) Outros
______________________________________________________________
2. Requer: (      ) EXTIRPAÇÃO(retirada)              (      ) PODA

Termo em que,
Pede e aguarda Deferimento
Mozarlândia, GO ____/ _____ / _______.

_______________________________________
REQUERENTE

Anexar:
1) Comprovação de propriedade do imóvel através de xerox da escritura ou do IPTU;* Se alugado: juntamente com a autorização por escrito do proprietário, anexar cópia do contrato de locação.
2) Cópia do RG e CPF do solicitante;
3) [bookmark: _GoBack]DUAM. Documento de arrecadação (refere-se à realização limpeza) - Sala do Setor de Tributação.
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