SOLICITACAO DE

OBJETO

Protocolo n°

01

Processo n°

Protocolos Anexos

Data de Entrada

FINALIDADE INTERVENGCAO

[] Aprovacao
[ Alteracao da Atividade

[J Ampliagao da Atividade

[] rReforma com Acréscimo de Area

[] rReforma sem Acréscimo de Area
[J Instalagao de Novos
Equipamentos

[ outros:

[] Regularizacédo
[] Regularizagdo Onerosa

[] Habite-se

LOCALIZACAO (somente para
Itapecerica da Serra)

[J croquis de Localizagdo
[J Levantamento Topografico
[] carta SCM/EMPLASA
] Documento GEO/PMIS

[J croquis de Localizagdo

A AREA foi objeto de Auto de
Infragéo?
[ Nao
[] Sim - Anexar Auto(s);
CceTess
[JPol. Ambiental
[J Pol. Civil
[OPrefeitura
[Joutros:

IDENTIFICAGAO DO EMPREENDIMENTO

Nome

CNPJ CNAE Inscricéo Estadual Cadastro na CETESB
Logradouro NUmero Complemento
Bairro CEP Municipio UF Fone

O Empreendimento é classificado como Micro Empresa ou Empresa de Pequeno Porte - EPP? JsIM CINAO
IDENTIFICACAO DO RESPONSAVEL PELO EMPREENDIMENTO

Nome RG CPF/CNPJ

iEnderego para correspondéncia i\lumero |Complemento
iBairro CEP i\/lunicipio |UF |UF

iE-maiI i:one
AUTORIZACAO (Funcionario do Empreendimento ou procurador)

|Nome i?G

iEnderego NUmero |Complemento
Cargo E-mail Fone

Assinatura do Representante

Autorizo a pessoa acima a representar-me perante a Prefeitura, para fins de obtencédo do solicitado.

Assinatura do Responsavel pelo Empreendimento

RECEBIMENTO DECLARAGAO

Declaramos, sob as penas da lei, que todas as informagdes aqui contidas e todos os
documentos que acompanham a presente solicitacdo sdo a expressao da verdade.
Declaramos, outrossim, estarmos cientes dos prazos previstos no Decreto Municipal
n°2032/2008, e que o desrespeito aos mesmos provocard o CANCELAMENTO do
presente procedimento, além das sanc¢des ali previstas.

I

Rubrica do Funcionario

/)

Assinatura do Responsavel
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IDENTIFICACAO DA PROPRIEDADE
Nome do proprietario do imével (conforme matricula do imével):

iDenominagéo da propriedade (conforme matricula do imével) N°. da matricula do imdvel |Cart()rio de Registro de Imobveis
iEndere(;o |Nl]mero |Complemento

i3airro |CEP i\/lunicipio im(’)vel(rural ou urbana)
Coordenadas Geogréaficas ou UTM Area da Rede de esgoto: Abastecimento de | Coleta de Lixo:

Propriedade: Agua:
Geo — Long: Lat.: — -
9 ‘— | ] Individual ] Individual [ Particular

UTM - X: Y:

[] Pablica [] Publica [ Pablica
IDENTIFICACAO DO PROPRIETARIO DO IMOVEL OU SEU REPRESENTANTE LEGAL
Nome RG CPF/CNPJ
Endereco para correspondéncia Ndmero Complemento
Bairro CEP Municipio UF UF
E-mail Fone

| OS CAMPOS ABAIXO SAO DE USO DA PREFEITURA

VERIFICAGAO DA DOCUMENTAGAO E PRAZO PARA DECISAO

O Completa [] sujeito a Complementacao:
U
U
O
O

No caso da PREFEITURA necessitar de dados complementares, a decisdo ocorrera até dias ap6s o recebimento do solicitado.
A nao apresentacdo dos dados no prazo estipulado implicara no arquivamento do processo e posterior cancelamento nos termos do Decr.
Mun. n°2032/08.

RECEBIMENTO RETIRADA DA DOCUMENTAGAO (Apresentar 2° via desta Solicitacdo)
|:| Diretrizes N° /I Ass.
|:| Termo de Compromisso N° /I Ass.
|:| Plantas /| Ass.
|:| Outros (descrever) _ I Ass.
|:| |l | Ass.
Rubrica do Funcionério

A presente solicitagdo devera ser entregue em 02 (duas) vias, sendo que a 22 via, do interessado, devera ser apresentada na
retirada do documento.
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