
 

 

 
PREFEITURA MUNICIPAL DE PASSA QUATRO 

Secretaria Municipal de Agricultura, Pecuária e Meio Ambiente 
 

 
 

__________________________________________________________________________________________________________________________ 
Rua Tenente Joaquim Tibúrcio, 53 – Centro, Passa-Quatro/MG – CEP: 37460-000 

E-mail: agriculturapassaquatro@gmail.com - Fone: (35) 9 9766-0440 
 

ORIENTAÇÕES  

REQUERIMENTO PARA AUTORIZAÇÃO DE SUPRESSÃO E CORTE DE ÁRVORES 

 

 O interessado em suprimir ou cortar árvores na zona urbana do município de Passa Quatro-MG 

(pública ou particular) deverá encaminhar o requerimento devidamente preenchido, apresentando os 

documentos exigidos em acordo com a Resolução CODEMA Nº 001/2019. 

 

DOCUMENTOS OBRIGATÓRIOS: 

 

 Requerimento devidamente preenchido e assinado (disponível no site da prefeitura: 

www.passaquatro.mg.gov.br); 

 Cópia da escritura do imóvel ou cópia do IPTU; 

 Cópia do RG e CPF do proprietário do imóvel; 

 Procuração, caso o requerente não seja o proprietário do imóvel; 

 No caso de supressão para construções, ampliações ou reformas no imóvel, apresentar a cópia 

do projeto e do alvará da prefeitura autorizando a obra. 

 

CASO DE EMERGÊNCIA: 

 

 A CEMIG Distribuição S/A ou o Corpo de Bombeiros poderá suprimir ou submeter árvores a 

podas normais ou drásticas, sem autorização prévia e expressa do CODEMA e da Secretaria Municipal 

de Agricultura, Pecuária e Meio Ambiente, cabendo-lhe, no prazo posterior máximo de noventa dias, 

relatarem detalhadamente a ocorrência da intervenção. 

 

ATENÇÃO: 

 

A intervenção realizada sem a devida autorização, juntamente com recibo da compensação 

exigida pelo CODEMA, exporá o infrator às sanções civis, administrativas e criminais previstas 

na legislação. 

 

OBSERVAÇÕES IMPORTANTES: 

 A falta de cópias dos documentos exigidos e/ou requerimento incompleto poderá acarretar no 

arquivamento do processo. 

 O corte e supressão dentro de área particular será feito pelo proprietário do lote e/ou pelo 

solicitante. 

 A supressão, corte e podas em vias públicas serão realizadas com a disponibilidade de pessoal 
do departamento de serviços gerais da prefeitura. 
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REQUERIMENTO PARA AUTORIZAÇÃO DE SUPRESSÃO E CORTE DE ÁRVORES 
 

Nº do Requerimento: _______________________  (CAMPO A SER PREENCHIDO PELO ÓRGÃO AMBIENTAL) 

 

1. DADOS DA(S) ÁRVORE(S): 

 
Espécie(s): ___________________________________________________________________ 
 
Diâmetro: ________________________________  Altura: ____________________________ 
 
(    ) Arborização pública                          (    ) Arborização particular 
 
 

Motivo: 
 

______________________________________________________________________________ 
 

______________________________________________________________________________ 
 
 

Local: ________________________________________________________________________ 
 

______________________________________________________________________________ 
 
Bairro: _______________________________________________________________________ 
 
Observações adicionais: ________________________________________________________ 
 

______________________________________________________________________________ 
 

1. DADOS DO SOLICITANTE: 
 
Nome: _______________________________________________________________________________ 
 
RG: __________________________________________   CPF: _________________________________ 
 
Endereço: ____________________________________________________________________________ 
 

______________________________________________________________________________________ 
 

Telefone: _____________________________________________________________________________ 

 
 

3. Declaro sob as penas da lei que as informações prestadas são verdadeiras e que estou ciente de que a falsidade na 

prestação destas informações constitui crime, na forma do artigo 299, do código penal (pena de reclusão de 1 a 5 anos 
e multa), c/c artigo 3º da lei de crimes ambientais, c/c artigo 19 da resolução CONAMA 237/97. 
 

____/____/______  _________________________________________________________ 
                         data                                                                       Nome legível do solicitante 

 

                                           __________________________________________________ 

Assinatura 
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