
ESTADO DE MATO GROSSO DO SULPREFEITURA MUNICIPAL DE CORUMBÁFUNDAÇÃO DOMEIO AMBIENTE DO PANTANAL
Rua Cuiabá, n. 1614 - CEP 79331-100– Bairro: Centro- Corumbá-MSTel: (67) 3907-5342

ESTADO DE MATO GROSSO DO SULFUNDAÇÃO DE MEIO AMBIENTE DOPANTANALSISTEMAMUNICIPAL DELICENCIAMENTO E CONTROLEAMBIENTALGERÊNCIA DE GESTÃO AMBIENTAL
Nome do requerente:
Endereço:
Número: Bairro:
Entre as ruas:
Ponto de referência:
RG do requerente: Telefone de contato
Email do requerente:

SOLICITO VISTORIA DA FUNDAÇÃO DE MEIO AMBIENTE DO PANTANAL – FMAP NOENDEREÇO SUPRACITADO PARA AVALIAR NECESSIDADE DE:
Vistoria in loco para verificar necessidade de PODA de árvore em via pública
Vistoria in loco para verificar necessidade de CORTE de árvore em via pública
Plantio de mudas em via pública ou prédios públicos
Tratamento de árvore em via pública
Transplante de árvore

ESCLARECIMENTO DA SOLICITAÇAO:

Declaro, para os devidos fins que estou ciente e concordo que:
1. Para a vegetação que se situa em área de Proteção Permanente ou é imune de corte, se for comprovada anecessidade de supressão total ou parcial, poderá ser necessária a anuência de outros órgãos antes daintervenção. Neste caso, será automaticamente cobrada do requerente uma compensação ambiental.2. Que a vegetação na qual solicito intervenção não se localizada em área particular, e sim em via pública.3. Se determinado pela FMAP, deverei doar mudas ao Viveiro Municipal de Corumbá como compensação ambiental.4. Em atendimento a esta solicitação, a árvore sofrerá avaliação por uma equipe técnica, quem determinará qualintervenção o vegetal irá sofrer. Esta avaliação deverá ocorrer no prazo de 10 (dez) dias úteis, após isso, serãofeitos os encaminhamentos necessários para execução.5. Para informações sobre o andamento do Processo, diretamente na FMAP ou pelo tel. 3907-5385.6. Caso não concorde com o Parecer, poderei solicitar uma nova vistoria.

E por fim, declaro serem verdadeiras todas as informações acima preenchidas.Nestes termos, pede deferimento:_________________________________________________Assinatura do requerente
CORUMBÁ, ______ de______________________ de________.


