
   

 
 

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 

PEDIDO DE AUTORIZAÇÃO PARA CORTE,  
PODA OU DERRUBADA DE ÁRVORES 

 
N°:_____________________  200___. 

Proprietário: 
Requerente: 
Endereço de 
localização da 

árvore 

Rua:                                                                                                    N°: 
Complemento: 
Bairro:                                                                            Fone: 

Pedido (     ) Poda (     ) Corte (     ) Derrubada 
Espécie e 
Quantidade 

 
 
(     ) Perigo Eminente 

(     ) Perigo Presumível 

Situação 
De 

Perigo (     ) Outros: 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
Observações: 
Descrever o 
motivo da 
solicitação 

 
 

 

Croqui de Localização (Indicar alguns pontos de referência) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Data:___/___/___.                           ________________________________________________ 
                                                                                    Proprietário ou requerente                                
 

Documentação 
Exigida 

 

• Se o requerente não for o proprietário, anexar relação de abaixo assinado dos 
moradores da localidade; 

• Cópia do CPF e/ou RG do requerente; 
• Se condomínio: cópia da ata de reunião de condôminos aprovando o corte / poda; 
• Se construção: cópia da aprovação do projeto para construção – licença de 

construção; 
• Eventuais manifestos da população da localidade (abaixo-assinado, relatório de 

protestos, etc.), caso existam. 
 
 

 


