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AUTORIZAÇÃO PARA  

CORTE E PODA DE ÁRVORES 

PETIÇÃO Nº  

PROCESSO Nº 

 

 ATENÇÃO: PREENCHER LEGIVELMENTE TODOS OS CAMPOS, SEM RASURAS. 

 1. DADOS DE IDENTIFICAÇÃO 
 

NOME OU RAZÃO SOCIAL DO(A) PROPRIETÁRIO(A) / CONTRIBUINTE 
 

 

 DOCUMENTO DE IDENTIFICAÇÃO  
 

  CPF  CNPJ             Nº   
    

 NOME DO(A) REQUERENTE CPF 

   

 ENDEREÇO PARA NOTIFICAÇÃO NÚMERO 

   

 COMPLEMENTO (apartamento, casa, sala, loja, etc.) BAIRRO 

   

 CEP CIDADE / UF  TELEFONE(S) PARA NOTIFICAÇÃO 

    

 E-MAIL (LEGÍVEL) PARA NOTIFICAÇÃO 

                                    

 2. DADOS DA VISTORIA 

 ENDEREÇO PARA VISTORIA NÚMERO COMPLEMENTO 

    

 BAIRRO PONTO DE REFERÊNCIA 

   

 3. SOLICITAÇÃO 
   

O(A) REQUERENTE, ACIMA IDENTIFICADO(A), VEM SOLICITAR: 

  
 

  CORTE DE ÁRVORE EM VIA OU ÁREA PÚBLICA  PODA DE ÁRVORE EM VIA OU ÁREA PÚBLICA 

   
 

  CORTE DE ÁRVORE EM ÁREA PARTICULAR  PODA DE ÁRVORE EM ÁREA PARTICULAR 

   
 

  PLANTIO DE ÁRVORE(S) PELA EMPAV  TRANSPLANTE DE ÁRVORE(S) 

      

 
JUSTIFICATIVA:  

 

 

   

 

   

 

 

DECLARAÇÃO DE INEXISTÊNCIA DE RESTRIÇÃO REFERENTE À ÁREA PARTICULAR 
 
 

Eu,____________________________________________________________________________________________________________________ portador(a) do RG 

nº __________________________________, CPF nº ___________________________________ na condição de PROPRIETÁRIO(A) E/OU REPRESENTANTE 

LEGAL DA PROPRIEDADE, declaro sob as penas da Lei, que a(s) área(s) / propriedade(s), que são de objeto de análise de plantio, poda, transplante, corte e 

supressão de árvores isoladas NÃO estão sob efeito de embargos, interdições, e/ou outros impedimentos judiciais e administrativos perante aos órgãos competentes, 

ambientais ou não. 

Declaro, ainda, estar ciente que a eventual demonstração posterior de incorreção ou inveracidade nessa informação por mim prestada, poderá ocasionar a cassação de 

licença, autorizações, dispensas e outros atos a serem expedidos pela Secretaria de Meio Ambiente e Ordenamento Urbano – SEMAUR e pelo Conselho Municipal de 

Meio Ambiente (COMDEMA). 

 

_____________________________________________________________________ 
ASSINATURA DO(A) PROPRIETÁRIO(A) / REPRESENTANTE LEGAL 

 
Declaro, sob as penas da Lei, que as informações prestadas são verdadeiras e que estou ciente de que a falsidade na prestação destas informações 

constitui crime, na forma do artigo 299, do Código Penal (pena de reclusão de 1 a 5 anos e multa), c/c artigo 3º da Lei de Crimes Ambientais, c/c artigo 19, § 
3º, item 5, do Decreto 39.424/98, c/c artigo 19 da resolução CONAMA 237/97. 

 
 

Juiz de Fora, ____________ de ___________________________ de _____________ 
 
 
 

 
 

 
 

 

______________________________________________________________________ 

ASSINATURA DO(A) PROPRIETÁRIO(A) / REPRESENTANTE LEGAL 
 
 
 
 
   
 
 

 

 4. ASSINATURAS  
 

DATA:  ___________ / ___________ / ___________ DATA:  ___________ / ___________ / ___________ 

    

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

__________________________________________________________________ 
ASSINATURA DO(A) REQUERENTE 

 

 
 

 

 
 
 
 

 

 

 

_________________________________________________________________ 
ASSINATURA / CARIMBO DO(A) SERVIDOR(A) 



 

 DOCUMENTAÇÃO EXIGIDA 

  

1 – CORTE E PODA DE ÁRVORE EM VIA OU ÁREA PÚBLICA 

A. Formulário corretamente preenchido e assinado; 

B. Outro(s) documento(s) que fundamente(m) a solicitação, se for o caso. 

 

 

2 – CORTE DE ÁRVORE EM ÁREA PARTICULAR * 

A. Formulário corretamente preenchido e assinado; 

B. Cópia do Documento de Posse do Imóvel: Escritura ou Contrato de Compra e Venda ou Outro Instrumento que lhe transfira a Titularidade; 

C. Cópia da folha de rosto do carnê de IPTU do imóvel; 

D. Cópia da Carteira de Identidade e cópia de Documento que possua número do CPF do(a) PROPRIETÁRIO(A) DO IMÓVEL. 

 

 

PARA CONDOMÍNIOS E LOTEAMENTOS: 

A. Formulário corretamente preenchido e assinado; 

B. Abaixo-assinado contendo assinatura da maioria dos condôminos ou Ata da Reunião na qual foi acordado o corte; 

C. Cópia da Carteira de Identidade e cópia de Documento que possua número do CPF do(a) solicitante ou Síndico(a). 

 

 

PARA IMÓVEL ALUGADO E/OU DE TERCEIROS: 

A. Formulário corretamente preenchido e assinado; 

B. Autorização por escrito do(a) proprietário(a) do imóvel, informando que está de acordo com o procedimento e com possível Compensação 

Ambiental; 

C. Cópia da folha de rosto do carnê do IPTU do imóvel; 

D. Cópia da Carteira de Identidade e cópia de Documento que possua número do CPF do(a) SOLICITANTE e do(a) PROPRIETÁRIO(A) DO 

IMÓVEL. 

 

* OBS.: CASO O CIDADÃO QUEIRA EFETUAR O CORTE DA ÁRVORE POR MOTIVO DE CONSTRUÇÃO OU AMPLIAÇÃO DE EDIFICAÇÃO, 

FICA O SOLICITANTE CIENTE DE QUE PODERÁ SER SOLICITADA A APRESENTAÇÃO DA CÓPIA DO PROJETO DE CONSTRUÇÃO OU 

AMPLIAÇÃO APROVADO PELA PREFEITURA OU PROTOCOLO DE ENTRADA DE SOLICITAÇÃO DE APROVAÇÃO DESTE. 

 

 

3 – PODA DRÁSTICA DE ÁRVORE EM ÁREA PARTICULAR (RETIRADA DE MAIS DE 50% DA COPA DA ÁRVORE) 

A. Formulário corretamente preenchido e assinado; 

B. Cópia do Documento de Posse do Imóvel: Escritura ou Contrato de Compra e Venda ou Outro Instrumento que lhe transfira a Titularidade; 

C. Cópia da folha de rosto do carnê de IPTU do imóvel; 

D. Cópia da Carteira de Identidade e cópia de Documento que possua número do CPF do(a) PROPRIETÁRIO(A) DO IMÓVEL. 

 

 

4 – PLANTIO DE ÁRVORES PELA EMPAV E TRANSPLANTE DE ÁRVORES 

A. Formulário corretamente preenchido e assinado; 

B. Outro(s) documento(s) que fundamente(m) a solicitação, se for o caso. 

 

 IMPORTANTE! 

  

1) PODERÁ HAVER A NECESSIDADE DA APRESENTAÇÃO DE OUTROS DOCUMENTOS, A CRITÉRIO DO ÓRGÃO COMPETENTE; 

2) PODERÁ SER APRESENTADA A FUNDAMENTAÇÃO DO PEDIDO DE CORTE / PODA EM FOLHAS ANEXAS A ESTE 

FORMULÁRIO. 
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 5. DESPACHO (CAMPO RESERVADO À PJF)   
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   DEFERIDO   INDEFERIDO 

    

 
  

 
 

 
 

   
 

                   

 

 

   
   DATA:  ___________ / ___________ / ___________ 

 
 
 

 

 
______________________________________________________________ 

ASSINATURA / CARIMBO DO(A) RESPONSÁVEL 
 

  


