
 
 

Secretaria de Meio Ambiente 
Rua Guia Lopes, 663 – Centro – CEP: 79904-654 – Ponta Porã/MS 

Fone: 3926-6762 – Email: arborizacao.semapp@gmail.com 

 
 

 

 

 

REQUERIMENTO 

 

Objetivo: (   )Poda de árvores          (   ) Remoção de árvores                

Solicitante:______________________________________________________ 

CPF:___________________________________________________________ 

Localização/endereço da(s) árvore(s): ______________________________ 

_______________________________________________________________ 

Ponto de referência:______________________________________________ 

Quantidade/espécie da(s) árvores(s):________________________________ 

 _______________________________________________________________ 

Motivo:_________________________________________________________ 

 _______________________________________________________________ 

 _______________________________________________________________ 

Data:___________________________________________________________ 

Contato (fone): __________________________________________________ 

 

Nestes termos, pede deferimento. 

 

Ponta Porã –MS, _____ de____________20___. 

 

 

___________________________________ 

Solicitante 

 

 

Observação: A SEMMA tem um prazo de até 07 dias úteis para fiscalizar e deferir o pedido. 

O solicitante deverá entregar este requerimento preenchido acompanhado dos seguintes anexos: 

ANEXOS: Cópias (RG, CPF, Comprovante de residência do endereço acima/contrato de locação). 

 

 


