PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO
SECRETARIA DE SERVICO URBANOS
DEPARTAMENTO DE PARQUES E JARDINS - 5SU.302

Vistoria em: 04/09/2017
Ne. Documento: OF 358/2017 Cl11144/2017 Vereador Fran Silva

Local do evento: Rua Das Orquideas, 717 — Assungdo. - "~ 2 XO03.

Laudo Técnico:

Em vistoria ao local informamos tratar-se de 01 arvore, da espécie Tipuana ( Tipuana tipu) medindo

12,00m, de altura x dap com 0,40m, estado fitossanitario regular, porém com as raizes danificando

passeio em grandes propor¢des, tronco obstruindo passeio prejudicando acesso e circulagao de pedestres.

Estado Fitossanitario:- (Regular)

( ) Grau Grave EM ( ) Perecidas { ) Risco de queda ( ) Entrada de garagem
( ) Outros: /
{x)Grau Grave: () Com grandes lesdes ( x ) Raizes danificando passeio em G.P.

{ x) Outros.lei 4661/1998 art. 60

{ ) Grau Médio: ( ) Mediana lesdes aparentes  ( ) Raizes danificando passeio M.P Conforme Lei 6370/14
( ) Qutros:

{ ) Grau leve: ( ) Pequenas LesOes aparentes ( ) Raizes danificando passeio P.P. Conforme Lei 6370/14
{ ) Outros:

Lado Fiacao: ( )Sim ( x )Nao Largura passeio: () Menor que 1,60mts.  (x )Maior que 1,60mts.

Interfer@ncia Mobiliario Urbano: { )Sim (x )N&o - Qual ?Poste
!nteﬁ‘e&(é i} Transito — Visibilidade: ( )Sim ( x ) Nao - Qual?

\,
\
\

Autorizamos a remocao.

=

Joabe de Melo da Silva
Engenheiro Agronomo
Assistente de Dirctoria
EM FASE DE EXECUCAQ DOS SERVICOS

Remocio de Arvore: Passadoem........ I, Executado em:.......... Y S e “*Elaine
Destocador:........ccocoooe... Passado emi...../ccccuu. Vi Executadoem:.......... Y - 3 T

Reparos no Passeio....... Passadoem:...../......... ) — Executadoem:.......... - S

Plantio de Arvore(s): Passado em:......... 7 . — Executado em:..........  S— (S

Arvore(s) Plantada: espécie(s)i.........c.ccoooeviiioeiiieieien Quantidade........cccocoeven..

Conclusio dos servicos em:....... S on S Responsavel:aasssamsmissssrssoissss

il .
“Tome™- CawmeteS!



ELETROPAULO

Fotos 1 a 3 — Rua das Orquideas, 717 — Assungdo — Remogao — OF 358-2017 — Fran Silva



