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	MUNICÍPIO DE HERVAL D’OESTE

CONSELHO DE DESENVOLVIMENTO MUNICIPAL - CDM


REQUERIMENTO

Eu...................................................................................... CPF/CNPJ N.º ........................................

Rua ................................................................ n.º ......... Bairro .......................................................

Nesta cidade, vem por meio deste solicitar a análise e deferimento do ESTUDO DE IMPACTO
DE VIZINHANÇA – EIV – por este conselho, do endereço acima citado, referente a:

(
) – Liberação de Uso Permissível para fins únicos de Funcionamento (Zona: _________)

     Atividade: ___________________________________________________________

(
) – Liberação de Uso Permissível para fins de Construção, Ampliação, Reforma e Regularização (Zona: __________)


Uso: ________________________________________________________________

(
)Outros.Especificar: _______________________________________________________________________________
(Conforme Art. 95, 140 a 147 da Lei de Zoneamento n.º 219 de 20/12/06)

Relação de documentos/projetos a serem entregues*:

(  ) REQUERIMENTO 

(  ) CÓPIA da Consulta Prévia da Prefeitura ou Consulta JUCESC
(  )  EIV (páginas numeradas e fotografias do local) por profissional legalmente habilitado
(  ) MINUTA do Contrato Social (para Alvará de Funcionamento) ou  Consulta JUCESC
(  )  CÓPIA Matricula Imóvel ou Minuta do Contrato Locação ou Autorização do Proprietário
(  ) ART/RRT do laudo (eng./arq.)
     OUTROS: __________________________________________________________________

*A documentação deve ser entregue em uma via física e uma digital. 
Herval DOeste, ........ de .............................................. de 20.......
Ass. Requerente............................................................
Fone Contato: ..............................................................

