
Nº

Nº

P M G

1. IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE PROTOCOLO:

4. CROQUI DA SITUAÇÃO
(Não obrigatório, caso necessite, fazer no verso ou apresentar folha independente.)

Residencial Unifamiliar
Residencial Multifamiliar

Institucional/Comunitário
IndustriaDemolição

Desmembramento
Loteamento
Remembramento
Condomínio Horizontal
Arruamento

Nova

EspecialPrincipal

-

Observação Zona SecundáriaObservação Zona Principal

TESTADA 
MÍNIMA

Aeródromo

LOTE 
MÍNIMO

5. ZONEAMENTO

Telefone do responsável técnico:

3.1.1 Uso pretendido
3. FINALIDADE DA CONSULTA (assinale com X)
3.1 Construção 3.2 Parcelamento de solos

Ampliação
Reforma
Regularização

Comercial/Serviços

CPF/CNPJ:
Bairro:

Inscrição Imobiliária:

e-mail do requerente:

MUNICÍPIO DE RIO DO OESTE
Rua Paulo Sardagna, 797 – Bela Vista

89180-000 RIO DO OESTE – SC

Razão Social/Nome: 

Nº da Matrícula do Imóvel:
2. IDENTIFICACÃO DO IMÓVEL

CONSULTA DE VIABILIDADE

Endereço:

Município: RIO DO OESTE

Município:

Endereço:

Telefone do requerente:

3.3 Outro (especificar)

-

Bairro:
e-mail do resp. técnico:

-

AFASTAMENTOS (m)Nº MAX. 
PAVIM.

COEFICIENTE 
DE APROV. Frontal Lat./fundos

Institucional e Comunitário

6. UTILIZAÇÃO
PORTE TAXA DE 

OCUPAÇÃO

Cadastro Imobilíario:

Industria de Médio Degradação Ambiental
Industria de Baixo Degradação Ambiental

Residencial
Comercial e Serviços

Observações:

Porte:  P=Pequeno  /  M=Médio  /  G=Grande       
Uso:    P=Perrmitido /  A=Sujeitos a ánalise   /   X=Proibido

DATA

7. AMBIENTAL:

-

(assinatura requerente ou resp. técnico

DATA

15. ANALISTA CADASTRO IMOBILIÁRIO

11. CASAN 12. CELESC

---

10. EIV

DATA:
14. ANALISTA ENGENHARIA

--

9. GEOLÓGICO

Polo Gerador de Tráfego Leve

Industria de Alto Degradação Ambiental

Polo Gerador de Ruído Noturno
Polo Gerador de Ruído Diurno

--

8. BOMBEIROS:

Industria de Médio Degradação Ambiental

14.0 REQUERENTE/RESP. TÉCNICO

Polo Gerador de Tráfego Pesado

Obs.: Preencher os  campos em cinza claro

edmar
Realce
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