
REQUERIMENTO 
INTERVENÇÃO: 

☐ Médio Em Loteamento: ☐ Sim ☐ Não☐ Supressão de Vegetação:     ☐ Inicial

☐ Intervenção em APP sem vegetação
☐ Intervenção em APP com corte de árvores isoladas/estágio inicial

☐  Movimentação de Terra em APA - Itupararanga

O local do objeto 
do Requerimento? 

☐ Particular

☐ Público

FINALIDADE: 

  IDENTIFICAÇÃO DO PROPRIETÁRIO 
Nome 

CPF ou CNPJ Insc. Estadual 

Endereço Número Complemento 

Bairro CEP Município Fone 

E-mail

 DADOS DA PROPRIEDADE 
Inscrição Municipal Matrícula Área (m2) 

Endereço Número Complemento 

Bairro CEP Município UF 

Coordenadas Geográficas ou UTM 

Long.: 

X: 

Lat.: 

Y: 

  RESPONSÁVEL TÉCNICO 
Nome CPF 

Registro no Conselho de Classe Formação 

Endereço Número Complemento 

E-mail Fone 

  PROCURADOR 
Nome RG 

Endereço Número Complemento 

E-mail Fone 

DECLARAÇÃO 
Declaro, sob as penas da lei, que todas as informações aqui contidas e todos os documentos que acompanham a presente solicitação, bem como 

os que serão anexados ao longo do processo, são a expressão da verdade. 

/ / 
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