[image: ]                                                                                                    CONSULTA
PRÉVIA
ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE HERVAL D’OESTE
Secretaria de Planejamento


[bookmark: Texto11][bookmark: Texto14]Nome do proprietário:      	 Fone:      	
[bookmark: Texto12][bookmark: Texto15][bookmark: Texto16]Endereço da Obra - Rua:      	 Lote:      	 Quadra:      	
[bookmark: Texto13][bookmark: Texto17]Loteamento/Vila ou Bairro:      	 Inscrição Imobiliária:      	
Assinale com um X a opção desejada:	
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A fidelidade das informações aqui constadas é de inteira responsabilidade do requerente.
MAPA DO IMÓVEL CONTENDO: Nome e distância da rua transversal mais próxima, posição norte, divisões do lote, se cortado por rio ou vala, faixa de servidão/domínio, linha de transmissão, etc.
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Lei de Parcelamento (Nº 220/2006) e Lei do Zoneamento (N° 0219/2006)

Zona de uso:		Percentual de área verde:	

Área mínima dos lotes:		Percentual de área Institucional:	

Testada Mínima:	                  Classificação do sistema viário local:	

Largura mínima das calçadas:		Largura mínima da pista de rolamento:	
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