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REQUERIMENTO DE AUTORIZAÇÃO AMBIENTAL 
PARA SUPRESSÃO DE VEGETAÇÃO EXÓTICA 
EM ÁREAS DE PRESERVAÇÃO PERMANENTE – A.P.P. 
EM ÁREA URBANA E RURAL
À Fundação Jaraguaense de Meio Ambiente - FUJAMA

O (A) requerente abaixo identificado(a), solicita à Fundação Jaraguaense de Meio Ambiente - FUJAMA análise dos documentos, projetos e estudos ambientais, anexos, com vistas a (  ) obtenção, (  ) renovação da Autorização Ambiental para Supressão de vegetação exótica em área de preservação permanente.
DADOS PESSOAIS DO (A) REQUERENTE
NOME:_________________________________________________________________________
CPF/CNPJ:______________________________________________________________________
RG:________________DATA DE EXPEDIÇÃO:_____________ÓRGÃO EXPEDIDOR:_______
Endereço do (a) Requerente
CEP:____________________LOGRADOURO:_________________________________________
COMPLEMENTO:_________________________BAIRRO:_______________________________
MUNICÍPIO:________________________UF:______DDD:______TELEFONE:______________
DADOS DA ATIVIDADE
RAZÃO SOCIAL/NOME:__________________________________________________________

CPF/CNPJ:______________________________________________________________________

Endereço da Atividade
CEP:____________________LOGRADOURO:_________________________________________
COMPLEMENTO:_________________________BAIRRO:_______________________________
MUNICÍPIO: Jaraguá do Sul          UF:  SC                DDD:______TELEFONE:______________
Dados de confirmação das coordenadas geográficas(latitude/longitude) ou coordenadas plana (UTM) no sistema geodésico (DATUM) SIRGAS 2000, de um ponto no local de intervenção do empreendimento.
LOCALIZAÇÃO:Latitude (S): g:_____m:_____s:_____  Longitude(W): g:_____m:_____s:_____
COORDENADAS UTM x:____________________ COORDENADAS UTM y:_______________
JUSTIFICATIVA (No caso de renovação)
________________________________________________________________________________
ASSINATURA
Nestes termos, pede deferimento.
Local e data  __________________ , _______  de ________________ de ______________ .
NOME/ASSINATURA DO(A) REQUERENTE:________________________________________.
