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PREFEITURA MUNICIPAL DE LINHARES
SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO URBANO



FORMULÁRIO DE REQUERIMENTO

TERMO DE ANUÊNCIA MUNICIPAL



O requerente abaixo identificado solicita a emissão de Termo de Anuência Municipal, com a finalidade de obter a manifestação oficial do Município de Linhares quanto à localização e à conformidade da atividade ou empreendimento proposto com o ordenamento territorial municipal, conforme análise técnica da Secretaria Municipal de Desenvolvimento Urbano – SEDURB.

Declaro estar ciente de que o preenchimento completo e correto das informações é indispensável para a análise do pedido, bem como das disposições da Lei nº 13.709/2018 (Lei Geral de Proteção de Dados – LGPD), autorizando o uso dos dados exclusivamente para os fins administrativos relacionados a este requerimento.


	1. IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE / EMPRESA

	Nome/ Razão Social: 


	CNPJ/CPF: 


	Endereço:


	Complemento:

	Bairro: 

	Município: 


	Telefone (obrigatório):

	E-mail para contato (obrigatório):





	2 – IDENTIFICAÇÕES DO EMPREENDIMENTO / ATIVIDADE

	Atividade a ser exercida (se possível informar CNAE da atividade):


	Endereço/Localização: 


	Bairro/Distrito: 


	Ponto de Referência: 


	Coordenadas UTM:
	Ponto
	mE (Leste)
	mN (Norte)

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	
	
	

	
	
	


Obs: O requerente deverá apresentar, no mínimo, 4 (quatro) pontos de coordenadas utilizando o Datum SIRGAS 2000, 24S em UTM.
Quando a área do empreendimento possuir um alto número de pontos de coordenadas, o requerente deverá anexar ao processo digital um arquivo editável (.doc ou .xls) contendo todas as coordenadas da área. Alternativamente, as coordenadas podem ser enviadas para o e-mail: controle.espacial@linhares.es.gov.br, informando o número do protocolo e o nome do requerente.



	03 – REPRESENTANTE LEGAL/ PROCURADOR
(se houver procurador, juntar procuração devidamente assinada)

	Nome:


	CPF: 

	Telefone: 


	E-mail para contato (obrigatório): 





	04 – AUTORIZAÇÕES E DECLARAÇÕES

	Declaro, para os devidos fins legais, que:
1. Todas as informações prestadas neste requerimento são verdadeiras e de minha inteira responsabilidade.
2. Autorizo a Secretaria Municipal de Desenvolvimento Urbano – SEDURB a utilizar meus dados pessoais exclusivamente para fins de análise do presente requerimento, comunicação administrativa e arquivamento, nos termos da Lei nº 13.709/2018 (LGPD).
3. Autorizo o envio de comunicações oficiais, solicitações e respostas referentes a este processo para o e-mail informado neste formulário, reconhecendo-o como meio válido de notificação.
4. Autorizo o(a) procurador(a) acima identificado(a) a representar-me em todas as etapas deste requerimento (quando aplicável).
Nestes termos pede deferimento.

	Local e Data: Linhares/ES, 20 de outubro de 2025.



	

_______________________________________
(inserir nome)
Requerente / Representante Legal
(Deverá ser assinado digitalmente ou conferindo com documento apresentado)
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