
MUNICÍPIO DE ARARAQUARA 
- Gabinete do Prefeito -

OFÍCIO N° 0354/2020 

Ao 
Excelen1íssimo Senhor 
TENENTE SANTANA 
MO. Presidente ela Câmara Municipal 
Rua Sôo Bento, 887 
ARARAQUARALSP 

Senhor Presidente : 

Em 04 de março ele 2020. 

Com os nossos respeitosos cumprimentos, em resposta 
à Indicação n° 0065/2020, ele autoria elo Vereador TONINHO DO MEL, in formamos, 
conforme manifestação prestada pelo Departamento Autônomo ele Água e Esgotos -
DAAE, que a árvore indicada foi removida sem autorização por terceiros. Seguem 
anexas as cópias do respectivo Laudo de Vistoria e Ordem de Serviço. 

Na oportuniclacle , renovamos os p rotestos ele nossa 
estima e consideração . 

Atenciosamente, 

Chef ele Gabinete 

WLG ( 002 .271/ 2020) 



LAUDO DE VISTOR IA 

Departamento Autônomo de Água e Esgotos 

Rua Domingos Barbieri, 100 - Caixa Postal , 380 - CEP 14802-510 - Araraquara/ SP 

Telefone: (16) 3324 9555- Fax: (16) 3324 4571 - 0800 775 1595 

CNPJ 44.239.770/0001-67- LE. ISENTO 
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Localização: 

Área pública ( ) I Privada ( ) I Passeio público ( x ) I Praça pública ( ) I Canteiro central ( ) I Outro_ 

Árvore presente no local : 

(1) (2) 

(3) (4) 

(5) 

Estado Fitossanitário: 1 2 

Aparentemente firme ---~-------
Tronco lesionado ------.... ~ 

~ ... ~--

Tronco oco --·-------
Morta/Mutilada 
Risco de queda 
Pragas/Doenças 

Inclinação atípica 
Raízes expostas 

Interferências: 1 2 

Árvore --...,,._,-.....--......_ 

Fiação aérea (alta tensão) ·---·--t·--·-·· 
Muro/passeio/alicerce ·--... ., ___ ······-

Canalização água e/ou esgoto 
Entrada de veículos 

Edificações/projetos 

Rebaixamento de guias 
Trânsito/sinalização 

Serviços necessários: 

Supressão 

Aumento do canteiro 
Aplicação de fungicida/inseticida 

Liberação da rede de cabos aéreos 
Poda de formação 
Poda de limpeza (manutenção) 

Poda de adequação de copa 
Poda de redução de copa 
Escarificação de raiz 

Poda Completa 

Plantio SIM ( ) Porte: Pequeno ( ) Médio ( ) Grande ( ) 

NÃO ( ) Motivos: Não há remoção. 

Em caso de supressão, substituir por espécies preferencialmente: 
Aroeira Pimenteira · · •. 

Magnólia .... . .... . 
AI drago 
Manduirana 

. Qassia Imperial ou Aleluia 
Oi ti Ou Tingui Preto 
Pata de Vaca 

D6nin a 1 

' 

3 4 5 

----.......... ..__ __ 

--·- ----- ··--·------
'"~~ ............. __ 

....... " ·· 

3 4 5 

--, ______ 

---- -------. -... . _______ 

-······---.•. 

' 

..... ____ ~---

·-- ----·-

--

""• -.,, 
~-.. 





r-· . ..... 
GESTÃO 

; .... GSAN - SISTEMA INTEGRADO DE DE SERVIÇOS lDE SANEAMENTO PAG 1 I 1 

6 DEPARTAMENTO AUTONOMO DE ÁGUA E ESGOTO 29 /01/ 2020 
' 

- 17:27:01 
ORDEM 

ararnquara 
DE SERVIÇO 

DADOS GERAIS 

NÚMERO RA : 1001 4 9038 SITUAÇÃO RA : Pe ndente USUÁRIO GERAÇÃO R . A.: CAS~IA LOURES BELLOZI 

NÚMERO OS : 013216 47 SITUAÇÃO OS: Pendente TIPO DE SERVIÇO: PODA DRÁSTICA 

TIPO DE SOLICITAÇÃO : AMBIENTAL ESPECIFICAÇÃO: FI SCALIZACAO AMBIENTAL 

DATA ATENDIMENTO: 29/0l/2020 17:25 : 00 DATA GERAÇÃO: 29/01/ 202 0 17:26 : 59 MEIO SOLICITAÇÃO: INTERNO 

UNIDADE ATENDIMENTO: FISCALIZACAO CONTROL AMBIENTAL UNIDADE ATUAL: FI SCALIZACAO CONTROL AMBIENTAL 

OBSERVAÇÃO : Lei Complementar Municipal No • 14 /1996 e alteraCOes . SUPRESSAO DE ESPECIME ARBOREO . 

DADOS DO LOCAL DA OCORRÊNCIA ! 

MATRÍCULA IMÓVEL: INSCRIÇÃO IMÓVEL: ROTA : SEQ. ROTA: 

LOCALIDADE/SETOR/QUADRA: 001/ ---/ --- - SIT . ÁGUA: SIT . ESGOTO: 

CATEGORIA: QUANTIDADE ECONOMIAS: No HIDRÔMETRO : 

DATA INST. HIDR .: TEMPO DE USO HIDR .: No LACRE: 

END . OCORRÊNCIA: AVENIDA FRANCISCO DIAS - RUA 31 , 00222 - PQ RES SAO PAULO 

PONTO REFERÊNCIA : 

MUNICÍPIO : ARARAQUARA BAIRRO : PQ RES SAO PAULO 

ÁREA BAIRRO: BACIA/SUB-BACIA HIDROG .: 

LOCAL OCORRÊNCIA : PAVIMENTO RUA : PAVIMENTO CALÇADA: 

DESCRIÇÃO LOCAL OCORRÊNCIA : 

USUÁRIO GERAÇÃO o . s.: CASSIA LOURES BELLOZI Loc . Inst: ~rotação: 
. 

DADOS DO SOLICITANTE 

PROTOCOLO ATENDIMENTO: 20201201858305 FUNCIONÁRIO RESPONSÁVEL: 

CLIENTE SOLICITANTE : UNIDADE SOLICITANTE : 

NOME SOLICITANTE : UFCA 

TELEFONE SOLICITANTE: 

-

DADOS DA OCORRÊNCIA 

OCORRÊNCIA 

)( ) Serviço Executado Cliente Não Permitiu 

Imóvel Fechado 

EXEcuç_Ão 

: DATA ")~ I JL;c:,:;;(~;,,..:.VHr. IníciQ;!l_ Hr. Término: 

Serviço Já Executado 

Falta de Condição Técnica 

CONSTATAÇÕES 
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Dt . Programação: 
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FUNCIONÁRI O 

MATRÍCULA: (lCJP,. ·yy•~' 
ASSINATURA: ____________ ~·~·t~~· L----------------

SOLICITANTE/t~TbR DA INFRAÇÃO 

ASSINATURA : . 

~5-
CASSIA LOURES BELLOZI 
Agente da Administração dos 
Serviços de Saneamento 

Matr. 1759 

()S ~.f\{\((~J\J\.. Ct r.\ O. 

VISTO DO RESPONSÁVEL : 

CPF: 

Loon;~~rdo Cc~!"i Ciorni:1i 
~enador da V · •1e d11 
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