


Vistoria em: 06/08/2021
N2, Documento: MEMORANDO N2 19613/2021 - EMEB Rosa Pacce dos Santos

Local do Evento: Rua dos Pinheiros, 84 ~— Bairro dos Casa

Em vistoria ao local, informamos tratar-se de 03 drvores sendo: 01 da espécie uva japonesa (Hovenia dulcis), medindo
8,00m de alt. DAP 0,30 metros, estado fitossanitario comprometido devido a agdo de agentes entomoldgicos, 01 Inga
branco (Inga edulis), medindo 6,00 metros de altura DAP 0,25 metros, estado fitossanitdrio regular porém encontra com as
raizes danificando passeio, 01 da espécie Ficus (Ficus benjamina), medindo aproximadamente 10,00 metros de altura DAP
0,55 metros, estado fitossanitario regular, porém com raizes danificando o passeio publico em grandes proporgoes
prejudicando acesso de pedestres e alunos. Portanto somos favoraveis a substituicao dos 03 espécimes.

Estado Fitossanitario:- (regular)

{ ) Grau Grave EM: ( ) Perecidas ( )Risco de queda { )Entrada de garagem

{ ) Outros:

{ X ) Grau Grave: { X ) Com grandes lesdes ( X ) Raizes danificando passeio em G.P.

( x ) Outros: Lei 6370/2014

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

() Outros: Arvore inadequada a passeio publico

{( )Grauleve:{ }PequenasLesdes aparentes ( ) Raizes danificando passeio P.P. Conforme Lei 6370/14

( ) Outros:

Lado Fiagdo: { ) Sim { X )Nao

Largura passeio: { } Menor que 1,60mts. { x ) Maior que 1,60mts
Interferéncia Mobilidrio Urbano: ( ) Sim { X )Né&o

Qual:

Interferép ransito — Visibilidade: {  )Sim ( X ) Nio

Quat:

bstituicdo (03)

Ody pre Taciel ot de Melo da Silva
N Eng’® Agréonomo

Assessor de Diregdo SU.3

EM FASE DE EXECUCAD DOS SERVICOS

Remocdo de Arvore: Passado em.......... Fevessaons . Executadc 2mi.......... A Y
Destocador:.................... Passadoem:....../......... Y SO Executac rem:.......... et —
Reparos no Passeio.......Passado em:....../......... [, Executad em:......... ) Y ——
Plantio de Arvore(s): Passado em:........ Fovseivens Executade >mi.......... Y s S
Arvore(s) Plantada: espécie(S):.........oocovomereereoooooe. Que tidade........cccveenn..
Conclusdo dos servicos em:....... y — Y S Responsaveli ... oo




