
Formulário para solicitação de licenciamento para fins de manejo e/ou supressão 

de áreas naturais da UFSCar 

1 – IDENTIFICAÇÃO DO SOLICITANTE 

Nome Completo:_______________________________________________________________ 

 Departamento de vinculação:____________________________________________________ 

 

2– MOTIVAÇÃO  

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 

Especifique e identifique o local no mapa: 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

MAPA E REGISTRO FOTOGRÁFICO DA ÁREA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

_______________________________                      ___________________________ 

Assinatura do Solicitante                                         Assinatura do Chefe do Departamento 


