
A Secretaria Municipal de Desenvolvimento Urbano da Prefeitura Municipal de Linhares do Estado Espírito Santo




____________________________________________________,brasileiro (a), CPF ____________________,  estado civil____________________, residente e domiciliadO(a)__________________________________________________ Bairro_________________________, CEP_____________________, Cidade ____________________- ES, pelo presente vem mui respeitosamente requerer a V. Excia., se digne de conceder TERMO DE REFERÊNCIA PARA ELABORAÇÃO  DE ESTUDO DE IMPACTO DE VIZINHANÇA para o empreendimento ______________________ localizado no endereço __________________________, n° ____________, Quadra _________, Bairro _____________, Linhares/ES para Uso ______________, sobre o zoneamento urbanístico ___________________________, contendo ___(n° de pavimento)____pavimento(s), com altura máxima de _______ metros.

Sujeitando-se para isso cumprir com todas as exigências impostas por essa Municipalidade.
Deverá ser preenchido quadro resumo anexo.

Tel.:______________________
Email.: ____________________




N.Termos

P. Deferimento


Linhares – ES, ____,_______________,__________




____________________________________________________________________
ASSINATURA DO (A) REPRESENTANTE DA EMPRESA



ANEXO

QUADRO RESUMO

	UNIDADES
	RESIDENCIAL
	

	
	COMERCIAL
	

	
	SERVIÇO
	

	VAGAS
(unid.)
	AUTO
	

	
	MOTO
	

	
	BICICLETA
	

	
	CARGA E DESCARGA
	

	ÁREA
(m²)
	TERRENO
	

	
	CONSTRUÍDA
	

	
	COMPUTÁVEL
	

	AFAST.
(m)
	FRONTAL
	

	
	LATERAL
	

	
	FUNDOS
	

	Coeficiente de Aproveitamento
	

	Taxa de ocupação
	

	Taxa de Permeabilidade
	

	DEMANDAS
	ÁGUA
	

	
	ENERGIA ELÉTRICA
	

	
	TELECOMUNICAÇÃO
	

	
	ESGOTO SANITÁRIO
	

	
	DRENAGEM PLUVIAL
	





Linhares – ES, ____,_______________,__________




____________________________________________________________________
ASSINATURA DO (A) REPRESENTANTE DA EMPRESA

