
FICHA DE PROTOCOLIZAÇÃO 
DEPARTAMENTO DE MEIO AMBIENTE 

e-mail: ambiente@capaobonito.sp.gov.br 
Fone: (15) 3543-1891 

Ao Exmo (a) Sr. (a). 
Prefeito (a) Municipal  
Capão Bonito – SP. 
 
NOME/RAZÃO SOCIAL * ___________________________________________________________________________ 

NACIONALIDADE * __________________________________ESTADO CIVIL_________________________________ 

ENDEREÇO * _________________________________________________________________________Nº  ________ 

BAIRRO * _______________________________________CIDADE * _____________________________UF *______ 

CEP * _________________________ FONE * ________________________________ CEL ______________________ 

E-MAIL ___________________________________________________________________________________________ 

 
 
PESSOA FÍSCIA                                                   PESSOA JURÍDICA 
 
CPFNº *___________________________________ 
 
RG Nº * __________________________________ 

 
INSC. EST. Nº *_________________________________ 
 
CNPJ Nº *  _____________________________________ 

 
DADOS DO LOCAL A SER VISTORIADO 
 
ENDEREÇO * _________________________________________________________________________Nº _________ 
 
BAIRRO/LOTEAMENTO * _____________________________________________LOTE ________QUADRA _______ 
 
PONTO DE REFERÊNCIA ** _______________________________________________________________________ 

 
VEM RESPEITOSAMENTE A PRESENÇA DE V. EXª., REQUERER: * 
     
     Poda de árvore dentro da propriedade 
     Poda de árvore na calçada 
     Poda de árvore em imóvel/calçada vizinha 

     
     Corte de árvore dentro da propriedade 
     Corte de árvore na calçada 
      Outro:     _____________________________________ 

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

PELOS MOTIVOS A SEGUIR EXPOSTOS: 
__________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________ 

Desenhar croqui se necessário. 

 

NESTES TERMOS, PEDE DEFERIMENTO. 

 

CAPÃO BONITO, ________ DE ________________________________DE 20 ______. 

 

 

_______________________________________________________________ 
ASSINATURA DO REQUERENTE / PROPRIETÁRIO 

 

*   Preenchimento obrigatório 
** Preenchimento obrigatório caso o local da vistoria não possua número 
OBS.: anexar ao protocolo cópia simples do documento de identificação, espelho do IPTU e comprovante de 
residência do local a ser vistoriado. 
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