REQUERIMENTO

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO BATISTA
CoMISSAO DO ESTUDO DE IMPACTO DE VIZINHANCA

DISPENSA DE EIV

REQUERENTE:

CPF/CNPJ: RG/IE:

ENDERECO DE CORRESPONDENCIA:

ENDERECO DA OCORRENCIA:

CONTATO: TEL.FIXO: (_ ) CELULAR: (__)
E-MAIL:

DOCUMENTACAO

[] Requerimento Padrio preenchido e assinado;

[ ] Cépia da Taxa de Expediente referente ao protocolo quitada;

[] Cartio do CNPJ ou Cépia do CPF/RG;

[ ] Cépia da certidio do Registro do Imével atualizada (30 dias);

[ ] Habite-se da edificagdo ou Projeto Arquitetdnico (em caso de regularizacio ou obtencio de
alvard de construcio);

[] Planta de Localizacio/Situacio;

[] Justificativa referente a Dispensa de EIV, com descrigio dos itens abordados na Lei Municipal
37/2011, Anexo V — Tabela de Necessidade de EIV e informacdo referente a qual processo a

dispensa se refere.

REQUERENTE

Nio constando a documentaciio obrigatoria acima relacionada o pedido NAO sera aceito pelo Protocolo.
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