
Prefeitura do Município de Descalvado - Estado de Sã o Paulo
Secretaria do Meio Ambiente e de Recursos Hídricos – SEMARH

SOLICITAÇÃO DE AUTORIZAÇÃO DE INTERVENÇÃO EM 
APP, SUPRESSÃO DE VEGETAÇÃO E/OU CORTE DE 

ÁRVORES NATIVAS ISOLADAS 

Processo nº

Data de entrada

Solicitação nº 

Nome: CNPJ/CPF:

Logradouro:                                                                                                               Fone:

Número:     Bairro:                                                CEP:   Município:

Nome:

E-mail:                                                                                         RG: Fone:

AUTORIZAÇÃO DE INTERVENÇÃO EM APP SUPRESSÃO DE VEGETAÇÃO 

FINALIDADE

IDENTIFICAÇÃO DO EMPREENDIMENTO 

IDENTIFICAÇÃO DO RESPONSÁVEL PELO EMPREENDIMENTO

E-mail:                                                                                         RG: Fone:

AUTORIZAÇÃO (FUNCIONÁRIO DO EMPREENDIMENTO)

AUTORIZO  A PESSOA ACIMA A REPRESENTAR –ME PERANTE O ORGÃO AMBIENTAL MUNICIPAL, PARA FINS DE OBTENÇÃO DO 
SOLICITADO 

ASSINATURA DO REPRESENTANTE ASSINATURA DO RESPONSÁVEL 

DECLARAÇÃO 

DECLARAMOS, SOB AS PENAS DA LEI, QUE AS INFORMAÇÕES  
AQUI CONTIDAS SÃO EXPRESSÃO DA VERDADE.

ASSINATURA DO RESPONSÁVEL 

ANÁLISE PRELIMINAR 

1- HAVERÁ CORTE DE ÁRVORE (S) NATIVA (S) ISOLADA (S)  ?

SIM _______ NÃO_______

2- HAVERÁ CORTE DE ÁRVORE (S) NATIVA (S) ISOLADA (S)  MORTAS ?

SIM_______ NÃO_______

3- HAVERÁ SUPRESSÃO DE VEGETAÇÃO NATIVA OU EXÓTICA ?

SIM_______ NÃO _______

4- A ÁREA FOI OBJETO DE ALGUM AUTO DE INFRAÇÃO AMBIE NTAL
– AIA ?

SIM_______ NÃO_______

5- O LOCAL ESTA INSERIDO EM ÁREA URBANA?

SIM _______NÃO_______

6 – HAVERÁ INTERVENÇÃO EM ÁREA DE PRESERVAÇÃO PERMAN ENTE ?

SIM_______ NÃO_______

OS CAMPOS ABAIXO SÃO DE USO DO ORGÃO AMBIENTAL 

RECEBIMENTO  

OBSERVAÇÕES   

CARIMBO DA SEMARH  

ASSINATURA DO FUNCIONÁRIO 

CORTE DE ÁRVORES NATIVAS ISOLADAS 
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