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SOLICITAÇÃO INICIAL DE MUDAS (ANEXO I.A) 

Unidade / Entidade solicitante 

Responsável pela Solicitação / Responsável Legal 

Informações sobre o plantio 

 

 

Secretaria do Verde e Meio Ambiente – SVMA 

Coordenação de Gestão de Parques e Biodiversidade – CGPABI 

Divisão de Produção e Herbário Municipal – DPHM 

 

 

Esfera Administrativa Tipo de Administração 

( ) Municipal ( ) Administração Direta 

( ) Estadual ( ) Administração Indireta 

( ) Federal ( ) Não Governamental 

Secretaria:   

Nome da Unidade/Entidade:    

 

Nome:  RF/ RG/ CPF:   

Telefone: ( ) / ( )    

E-mail:    

 

 

1. Endereço de plantio*:    

* Para plantios conforme demanda em que as mudas serão inicialmente acondicionadas em viveiro estacional, 

informar o endereço do viveiro (válido para unidades ligadas a SVMA ou SMSUB). 

*ATENÇÃO: Se houver mais de um endereço, continuar o preenchimento no ANEXO I.B, e utilizá-lo quantas vezes forem 

necessárias. 

2. Local de plantio 

( ) Canteiro 

( ) Jardim de chuva 

( ) Campo antrópico 

( ) Horta 

( ) Praça / Calçada 

( ) Biovaleta 

( ) Área vegetada 

( ) Vaga Verde 

( ) Conforme demanda (unidades ligadas a 

SVMA ou SMSUB) 

( ) Vasos / Floreiras ( ) Outros (especificar)    
 

3. Tipo de plantio 

( ) Novo plantio 

( ) Compensação de 

supressão arbórea 

 
( ) Incremento 

( ) Manejo de espécies 

invasoras/exóticas 

 
( ) Enriquecimento ambiental 

( ) Acondicionamento em viveiro estacional para 

futuros plantios (unidades ligadas a SVMA ou 

SMSUB) 
 

4. Área Permeável Total: m² (Não obrigatório para unidades ligadas a SVMA ou SMSUB). 

5. Luminosidade: 

( ) Sombra ( ) Meia sombra ( ) Sol pleno 
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  Espécies e Quantidades  

( ) Gostaria de indicações de quantidades e/ou espécies.* 
 

*ATENÇÃO: Se desejar indicações de quantidades e/ou espécies, favor encaminhar fotos das áreas, individualmente, 

dimensões em m², assim como característica de luminosidade. 
 

Tipo¹ Quantidade Nome Popular Nome Científico 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 
¹Tipo – Ornamental Herbácea/Ornamental Arbustiva/Medicinal/Planta Alimentícia Não Convencional/Arbórea 

 

*Fotos (podem ser enviadas em documento a parte) 

*(Não obrigatório para unidades ligadas a SVMA ou SMSUB. Demais solicitantes, devem encaminhar fotos da(s) 

área(s) tiradas com aplicativo de foto para smartphone que mostre, no mínimo, na foto as  coordenadas geográf icas 

do local, data e hora. 

 

 

( ) Declaro ter ciência das responsabilidades descritas na Instrução Normativa 001/SVMA/2023 e que 

todas informações aqui prestadas são verdadeiras. 

 

 

 

______________________________________________                                   Data:_____/_____/_____ 

                                  Assinatura 


