
 

TERMO DE RESPONSABILIDADE 

 
 
 

Eu, ______________________________________________________, portador da cédula de identidade 

nº _____________________, residente à ___________________________________________________ 

__________________________________________ bairro ____________________________, declaro 

que retirei nesta data no _________________________________,  ______ mudas abaixo relacionadas e 

me responsabilizo expressamente, sob as penas da Lei, a:  

 
1. Plantá-la (s) no prazo de 10 (dez) dias, a partir desta data, no endereço abaixo discriminado: 

______________________________________________________________________________ 

2. Cuidar para que a (s) muda (s) possa (m) desenvolver-se a contento; 

3. Não utilizar o material doado para fins de comercialização ou obrigações legais de 

cumprimento de compensação ambiental; 

4. Cumprir as normas legais relativas ao corte e a poda de árvores (Lei Municipal nº 10.365/1987) 

Telefone para contato: __________________ 

 
 
 

São Paulo, ______ de __________ de ________ 
 
 
 
 

______________________________________ 
Assinatura 

 


