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Instituto do Meio Ambiente do Estado de Santa Catarina – IMA

O(a) requerente abaixo identificado(a), solicita ao Instituto do Meio Ambiente do Estado de Santa Catarina - IMA, autorização para Aproveitamento/corte de Material Lenhoso morto/caído por Ação da Natureza, com base nas informações e documentos fornecidos, sob as quais o(a) requerente assume total responsabilidade.
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