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SOLICITACAO DE AUTORIZACAO PARA PLANTIO DE ARVORE
COMEMORATIVA NO CAMPUS USP ”LUIZ DE QUEIROZ”

1. Solicitante:

2. Finalidade:

3. Data: Horario:

4. Local sugerido:

[1 Parque da ESALQ “Philipe Westin Cabral de Vasconcellos”
[1 Praca das Republicas na area da Secao Técnica de Praticas Esportivas ((SCCEFER)
[1 Outros:

5. Arvore sugerida para plantio:

[1 Espécie Nativa
Nome comum: Nome cientifico:

[1 Espécie Exotica
Nome comum: Nome cientifico:

Muda fornecida por:

[] Solicitante
[] PUSP-LQ
[l Outros:

Placa de Identificac&o da Arvore - E de responsabilidade do solicitante:
Material/Texto: Deve ser gravado em aco inox escovado com haste para fixacao.

Medida: 80,0 mm X 110,0 mm

6. Responsavel (Indicar uma a duas pessoas e telefones para contato):

Nome: Telefones:

Nome: Telefones:




7. Indicar os servicos que estao sendo solicitados a PUSP-LQ.

[0 abertura da cova
[ sinalizac&o do local
[ equipamento de som

0 fornecimento da muda
[ outros: especificar:

Observacao:

Esta solicitagcao, devidamente preenchida, devera ser encaminhada para a Prefeitura do Campus
USP “Luiz de Queiroz” através da Secao de Expediente - Prédio DA / DVMANOPER (de segunda a
sexta-feira, das 7h30 as 11h30 e das 13h30 as 17h30) com, no minimo, dois meses de antecedéncia
da data prevista para o plantio da arvore. Ver Normas para Plantio de Arvore ...clique aqui!

PARECERES

PARECER 1 - Prefeitura do Campus USP “Luiz de Queiroz”(PUSP-LQ)

Descricéo:

Despacho:

Data: / /

Assinatura:

PARECER 2 - Grupo Assessor de Areas Verdes e Patriménio Histérico:

Descricéo:

Despacho:

Data: / /

Assinatura:

PARECER 3 - Servico de Areas Verdes e Meio Ambiente (SVAVMA):

Descricao:

Despacho:

Data: / /

Assinatura:



http://www.pusplq.usp.br/wp-content/themes/cclq/normas/normaplantioarvores2017.pdf�

Despacho:

A Prefeitura do Campus USP “Luiz de Queiroz” (PUSP-LQ), respeitando a Norma para Plantio de
Arvores, aprovada pelo Conselho Gestor do Campus USP “Luiz de Queiroz”, em 18/06/2012 na

152 reuniao: o plantio da arvore

, ho dia no local

Data: / / . Assinatura:

Prefeito do Campus

Ao solicitante para ciéncia e providéncias.

Nome:

Assinatura:

Piracicaba, de de




