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	ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE XANXERÊ

SECRETARIA MUNICIPAL DE MEIO AMBIENTE



REQUERIMENTO PARA USO DO SOLO
Requerimento/Nome: ___________________________________________________

CPF ou CNPJ:___________________________________________________________

Contato (telefone):______________________________________________________

Finalidade da declaração de Uso do Solo:_____________________________________

_______________________________________________________________________

Endereço:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________

Descrição de acesso ao local ______________________________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

Coordenada geográfica ou plana: ___________________________________________
_____________________________________       Data ____/_____/_____

Assinatura

Documentos que devem ser entregues em anexo:

1. Cópia da matrícula do imóvel atualizada (máximo 90 dias);
2. Cópia do CPF ou CNPJ;

3. Taxa quitada;

4. Croqui de localização do local;

5. Mapa ou croqui de localização das edificações distando as eventuais áreas de preservação permanente existentes.
	www.xanxere.sc.gov.br

Rua Dr. José de Miranda Ramos, 455

Fone: (0**49) 3441-8500
CEP 89820-000 – XANXERÊ -SC
	ambiental@xanxere.sc.gov.br
Fone: 3441-8529
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