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PREFEITURA

CAPITAL DA AMAZONIA

REQUERIMENTO

IImo (a). Sr.(a). Secretario(a)

Requerente:

CPF: RG: Fone:
CNPJ: Insc. Municipal:

Endereco:

Bairro:

Venho por meio deste rquerer:

[] Certiddo Negativa Ambiental
[CJsolicitagfo de Autorizagio de Poda/Retirada de Arvore

Outros:

Motivo:

Nestes termos, pede deferimento.

Belém, de de 20

Assinatura do Requerente/Responsavel

Tv. Quintino Bocaillva, 2078, Batista Campos, Belém — Para
CEP: 66045-315 - Funcional: (91)98488-5771
E-mail: gabinetesemmapmb@gmail.com



