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Anexo 1
	MODELO DE REQUERIMENTO PARA CORTE DE ÁRVORES ISOLADAS
À
Fundação Ambiental Área Costeira de Itapema – FAACI
O(A) requerente abaixo identificado(a) solicita à Fundação Ambiental Área Costeira de Itapema – FAACI, autorização para CORTE DE ÁRVORES ISOLADAS com base nas informações e documentos fornecidos, sob as quais o(a) requerente assume total responsabilidade.
Dados Pessoais do(a) Requerente
RAZÃO SOCIAL/NOME:
RG:
DATA EXPEDIÇÃO:
ÓRGÃO EXPEDIDOR:
CNPJ/CPF:
Nº CTF/IBAMA:
Endereço do Requerente
CEP:
LOGRADOURO:
COMPLEMENTO:
BAIRRO:
MUNICÍPIO:
UF:
DDD:
TELEFONE:
Dados do Empreendimento
RAZÃO SOCIAL/NOME:
CNPJ/CPF:
Endereço do Empreendimento
CEP:
LOGRADOURO:
COMPLEMENTO:
BAIRRO:
MUNICÍPIO:
UF:
TELEFONE:
LOCALIZAÇÃO:
Latitude(S):
g:
m:
s:
Longitude(W):
g:
m:
s:
ATIVIDADE:
ÁREA TOTAL DA PROPRIEDADE:
               hectares
hectares ou metros2
Justificativa
__________________________________________________________________________________________
  Assinatura
NESTES TERMOS, PEDE DEFERIMENTO.
LOCAL E DATA:
__________________, ________ de _______________de ___________.
NOME/ASSINATURA DO REQUERENTE:



Anexo 2
	MODELO DE PROCURAÇÃO PARA CORTE DE ÁRVORES ISOLADAS
Pelo presente instrumento particular de procuração, o(a) outorgante abaixo qualificado(a), nomeia e constitui seu bastante procurador(a) o(a) outorgado(a) abaixo qualificado(a) para representá-lo(a) junto à Fundação Ambiental Área Costeira de Itapema– FAACI, no processo de CORTE DE ÁRVORES ISOLADAS da área abaixo qualificada.
Dados do(a) Outorgante
RAZÃO SOCIAL/NOME :
NACIONALIDADE:
ESTADO CIVIL:
PROFISSÃO:
CARGO:
EMPRESA:
CNPJ/CPF:
Endereço do(a) outorgante
CEP:
LOGRADOURO:
COMPLEMENTO:
BAIRRO:
MUNICÍPIO:
UF:
Dados do(a) Outorgado(a)
RAZÃO SOCIAL/NOME:
NACIONALIDADE:
ESTADO CIVIL:
PROFISSÃO:
CARGO:
RG:
CNPJ/CPF:
Endereço do(a) Outorgado(a)
CEP:
LOGRADOURO:
COMPLEMENTO:
BAIRRO:
MUNICÍPIO:
UF:
Dados da Área Objeto do  CORTE DE ÁRVORES ISOLADAS
EMPREENDIMENTO/ATIVIDADE:
CEP:
LOGRADOURO:
BAIRRO:
MUNICÍPIO:
UF:
Assinaturas
LOCAL E DATA:
__________________, ________ de _______________de ___________.
_____________________________________________
OUTORGANTE
_________________________________________________
OUTORGADO(A)



