
REQUERIMENTO 

ESTADO DE SANTA CATARINA 
PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO JOÃO BATISTA 
COMISSÃO DO ESTUDO DE IMPACTO DE VIZINHANÇA 

 

Não constando a documentação obrigatória acima relacionada o pedido NÃO será aceito pelo Protocolo. 
 

_____________________________________________________________________________________ 
Praça Walter Vicente Gomes, nº 89 – Centro – CEP 88.240-000 – São João Batista/SC 

Fone/Fax: (48) 3265-4365 / (48) 3265-5507 | www.sjbatista.sc.gov.br 

ANÁLISE DE EIV 
  

REQUERENTE: _____________________________________________________________________________ 

CPF/CNPJ: ___________________________________ RG/IE: ______________________________________ 

ENDEREÇO DE CORRESPONDÊNCIA: ________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

ENDEREÇO DA OCORRÊNCIA: ______________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

CONTATO: TEL. FIXO:  (___) __________________ CELULAR: (___)__________________ 

E-MAIL:  _________________________________________________________________ 

 

 

DOCUMENTAÇÃO 

 

 Requerimento Padrão preenchido e assinado; 

 Procuração (quando couber); 

 Cópia da Taxa de Expediente referente ao protocolo (quitada); 

 Cartão do CNPJ ou Cópia do CPF/RG; 

 Cópia da certidão do Registro do Imóvel atualizada (30 dias); 

 Planta de Localização/Situação; 

 Estudo de Impacto de Vizinhança – conforme Termo de Referência (Lei 46/2016). 

 

 

 

 

________________________________ 

REQUERENTE 

 

  


