[image: ]                  ESTADO DE SANTA CATARINA 
               PREFEITURA MUNICIPAL DE URUSSANGA 
               SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO
 

DIRETORIA DE MEIO AMBIENTE - DMA

REQUERIMENTO PARA DOAÇÃO DE MUDAS 

A 
Diretoria de Meio Ambiente de Urussanga - DMA,

IDENTIFICAÇÃO
Empreendedor/Requerente: ................................................................................................ 
Nome Fantasia: ................................................................................................................... 
CPF/CNPJ: ......................................................................................................................... 
Endereço do Requerente: .................................................................................................... 
Bairro: .................................. CEP: 88840-000.......... Telefone: ........................................ 
Município: Urussanga ............ Estado: Santa Catarina.......................................................

2. Requerimento para:                                                              
(   ) Obtenção                                                                  (    ) Mudas
                                                                                        
Quantidade: .........................................................................................................................
_____________________________________________________________________________

A – Concordo em adotar a muda de árvore que recebi da DMA, plantarei somente dentro do terreno e nunca na calçada. 
B – Cuidarei da espécie proporcionando as condições necessárias para o seu desenvolvimento conforme as orientações técnicas recebidas. 
C – Os cuidados mencionados não incidirão em nenhum ônus à Prefeitura Municipal de Urussanga, sendo que desde já manifesto o interesse, como cidadão (ã), com a melhoria da qualidade ambiental de nosso município. 
D – Não executarei supressão sem autorização por escrito da DMA. _____________________________________________________________________________	

Assinatura do adotante: ................................................................................................................
	
Urussanga, .......... de ......................................... de 2022.


Praça da Bandeira, 12 - Centro, Urussanga - SC, 88840-000 
https://www.urussanga.sc.gov.br – dma@urussanga.sc.gov.br  (48) 3465-1188
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