
   

 

Rua David Monteiro dos Anjos, s/n – Centro – Santa Cruz do Capibaribe/PE 

Tel. (81)3731.1474 – www.samascc.com.br / samascc@samascc.com.br 

 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE 

SECRETARIA DE AGRICULTURA E MEIO AMBIENTE 

CONSELHO MUNICIPAL DE DEFESA DO MEIO AMBIENTE  

FORMULÁRIO PARA SOLICITAÇÃO DE MUDAS 
 

Item Espécie Qtde Solicitada * Qtde Autorizada * Qtde  Atendida 

01     

02     

03     

04     

05     

06     

07     

08     

09     

10     

(  )Continuação da lista acima em anexo 

INFORMAÇÕES GERAIS 

Local de Plantio: 

Objetivos: 

 

DADOS DO SOLICITANTE  

Nome: Telefone: 

Endereço: Data: 

Assinatura: __________________________ 

 

AUTORIZAÇÃO DO SECRETÁRIO MUNICIPAL  

(  ) Autorizado (   ) Não Autorizado Data: 

Assinatura: __________________________ 

 

ENTREGA PELO RESPONSÁVEL PELO ATENDIMENTO / SEMENTERIA PÚBLICA  
(  ) Atendido 
(  ) Parcialmente atendido 
(  ) Não atendido 
Obs: ________________________________ 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
 

Assinatura do Responsável pelo atendimento:  
 
_____________________________________ 
 
Assinatura do solicitante: 
_____________________________________ 
 
Data: 

 


