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FORMULÁRIO DE CARACTERIZAÇÃO DE INTERVENÇÃO AMBIENTAL 

SOLICITAÇÃO DE PODA E/OU SUPRESSÃO VEGETAL EM ÁREAS URBANAS 

I. CARACTERIZAÇÃO DO EMPREENDIMENTO/ EMPREENDEDOR 

1. Identificação do Empreendimento (Preenchimento obrigatório) 

1.1. Empreendedor/ Empreendimento/ Razão Social:___________________________________________________ 

1.2. CPF/ CNPJ:________________________________________________________________________ 

1.3. Responsável Legal:__________________________________________________________________ 

2. CONTATO (PREENCHIMENTO OBRIGATÓRIO) 

2.1. Responsável Legal:__________________________________________________________________ 

2.2. Telefone/ Celular:___________________________________________________________________ 

2.3. E-mail:_________________________________________________________________________________ 

3. COORDENADAS GEOGRÁFICAS DO EMPREENDIMENTO 

Tabela 1: Coordenadas geográficas do empreendimento: 

Latitude Longitude 

  

 

4. CARACTERIZAÇÃO DA INTERVENÇÃO  

4.1 O empreendimento está localizado em zona rural?  

_______SIM           ______Não  

5.4 O empreendimento está localizado em zona urbana?  

_______SIM           ______Não  

5.4 Haverá necessidade de intervenção em vegetação nativa?  

_______SIM           ______Não  

4.4. Se sim, qual o tipo de intervenção? Supressão de árvore isolada, Supressão de maciço florestal, Intervenção 

em Área de Preservação Permanente  

Área de intervenção (m² ou ha):___________________________________________________  

5. JUSTIFICATIVA INTERVENÇÃO: 

__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
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__________________________________________________________________________________________
__________ 

 

6.Haverá intervenção em áreas de preservação permanente sem supressão de vegetação nativa? 

_______SIM           ______Não  

7.Haverá intervenção em áreas de preservação permanente com supressão de vegetação nativa?  

_______SIM           ______Não  

8.Haverá aproveitamento de material lenhoso?  

_______SIM           ______Não  

9. Haverá intervenção em Reserva Legal?  

_______SIM           ______Não  

10. Houve intervenção em Área de Preservação Permanente em momento posterior à 22 de julho de 2008? 

 _______SIM           ______Não  

11. Se sim, a intervenção se encontra regularizada?  

_______SIM           ______Não  

12. O empreendimento faz/fará uso ou intervenção em recurso hídrico?  

_______SIM           ______Não  

13. Especifique em caso de supressão vegetal: 

Fuste da árvore:__________(m) 

Copa da árvore:___________(m) 

Espessura da árvore_________(m) 

Em se tratando de mais de uma árvore, especificar separadamente cada característica descrita no item 13.  

Declaro para os devidos fins que fizerem necessários, que as informações aqui prestadas são verdadeiras. 

____/___/_________      ___________________________________________   

Vinculo:_______________________  

           Data                                             Assinatura do requerente 

 

Anexar os documentos: 

Cópia do CNPJ/CPF e RG do requerente/Cópia IPTU/Laudo Técnico Ambiental/ART Laudo Técnico. 
CODEMA 

Encaminhado ao CODEMA no dia:___/__/_______   

Assinatura Resp. Encaminhamento:_________________________________________  

Obs:_________________________________________________________________________________________ 

 


