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REQUERIMENTO DE AUTORIZAÇÃO PARA CORTE/PODA DE VEGETAÇÃO
Identificação do Requerente:
	Nome:

	Pessoa Física CPF:
	Pessoa Jurídica CNPJ:

	Endereço (rua, número, cidade e CEP):



	Telefone Fixo:
	Celular:

	E-mail:


Identificação do técnico Responsável pelo parecer:
	Nome:

	CREA/CrBio:
	CPF:

	RG:
	Telefone:

	E-mail:


Identificação do local desejado:
	Rodovia:
	Km:  ___________+____________m

	Lado:   (   ) Direito   (   ) Esquerdo
	Sentido:

	Informações 

Complementares (opcional):


Identificação do responsável pelo corte:
	Nome:

	RG:
	CPF:

	Telefone:
	E-mail:


Justificativa:
	


____________________, ___ de _______________ de 20___.

______________________________________________
Assinatura do Requerente ou do Responsável Técnico
EGR - EMPRESA GAÚCHA DE RODOVIAS S/A.

Av. Borges de Medeiros, 261 - 3º andar - CEP: 90020-020 - Porto Alegre / RS - Fone: 51 3224.3560


