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REQUERIMENTO 4: SOLICITAGAO DE VISTORIA PREVIA

Localizagédo do imével onde sera feita a vistoria prévia
Rua:

N° predial (fornecido pela Secretaria de Meio Ambiente)

Complemento: Bairro:

Referéncia:

Identificagao das atividades que serao desenvolvidas no localizagao

Conforme a Lei Complementar Municipal n° 393/2013 — www.leismunicipa.is/lcmtr
Cadigo | Descricao

.................. |
.................. |
.................. |
|

Dias e horarios (entre 7:00 e 18:00) para acompanhar o fiscal no local

(OEstou sempre no local (OPreciso ser contatado para estar no local
Dias da semana: [ISegunda-feira [ITerca-feira
[JQuarta-feira [JQuinta-feira [JSexta-feira
Horarios: [IManha [ITarde
Solicitante
Nome
CNPJ/CPF
Telefones:
E-mail:
Data da assinatura: Assinatura do solicitante

Parecer do fiscal
Auto(s) de intimacéo / infragédo n°:

[ 1DEFERIDO para a atividade:

[ ]INDEFERIDO — motivo:

Assinatura e carimbo / identificacado do fiscal: Data:
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