ESTADO DE SAO PAULO

SECRETARIA MUNICIPAL DO MEIO AMBIENTE

Prefeitura Municipal de Guaruja

SOLICITACAO DE AUTORIZAGAO ESPECIAL DE TRANSPLANTE VEGETAL (AETV)

EM ( ) VIAPUBLICA ( ) AREA INTERNA

Eu
RG n° CPF ou CNPJ n°
Enderego
nO
Complemento Bairro
Estado CEP Telefone
E-mail
Descricéo:
Espécie: Quantidade:
Espécie: Quantidade:
Espécie: Quantidade:
Rede Elétrica: ( )Sim ( ) Naéo Concessionaria: ( ) ELEKTRO ( )CPFL

Justificativa:

Dados de Empresa ou Pessoa Fisica capacitada para executar o servico:
Nome:

CPF ou CNPJ: Telefone:

Enderecgo:

Email:

Nestes termos,
Pede deferimento.

Guaruja, de de

Assinatura do(a) requerente ou (a) Responsavel com Solicitagdo

Anexar os seguintes documentos:
Fotos de cada arvore (raiz, caule e copa); Obs: Em caso de rede elétrica, anexar 1 Foto da Copa mostrando a

fiagao elétrica.
Comprovante de residéncia;

Em caso de area particular, anexar xerox do espelho do IPTU ou Escritura do imével e Laudo Técnico
assinado por profissional habilitado. Neste caso a solicitagao deve ser feita pelo proprietario do imével ou

seu representante legal.

Em caso de transplante por motivo de projeto, apresentar planta aprovada pelo departamento competente e

Alvara de construgao;

Em caso de Empresa e Administradora de Condominios, anexar oficio. Na inexisténcia de administradora,

anexar Ata Registrada da Eleigao do Sindico.

Obs.: Conforme a Portaria SEMAM n° 011/2019, as autorizagées deverdo ser retiradas pelo solicitante no prazo
maximo de 60 (sessenta) dias apés o prazo para emissio estabelecido nos artigos 33 e 35 da Lei Complementar n°
161/2014, no expediente da prépria Secretaria. As autorizagdes nao retiradas no prazo estipulado acima perderao sua
eficacia. Todas as solicitacgdes SOMENTE terado validade apés deferimento pela Secretaria de Meio Ambiente -SEMAM.

Av. Santos Dumont, n° 640 — 2° andar — Santo Antonio — Guaruja/SP — CEP 11432-
440 Tel/ Fax (13) 3308-7858
e-mail: semam.dapa@guaruja.sp.gov.br




