
	
	ANEXO II 

FICHA URBANÍSTICA DO LOTEAMENTO

	
	

	
	

	1. INSTITUIÇÃO PROPONENTE (AGENTE PROMOTOR)

	Razão social ou Nome:
	CNPJ:

	
	

	Endereço (logradouro, número e complemento):
	CEP:
	Município:

	
	
	

	DDD:
	Telefone(s):
	DDD:
	Fax:
	E-mail:

	
	
	
	
	

	Nome do responsável legal (1):


	Cargo:

	Nº do Documento de Identidade (RG):
	CPF:

	
	

	Nome do responsável legal (2):
	Cargo:

	
	

	Nº do Documento de Identidade (RG):
	CPF:

	
	

	2. REPRESENTANTE PARA CONTATO (responsável pelo acompanhamento da regularização e recebimento de comunicações)

	Nome:

	
	

	Cargo:
	CPF:

	
	

	Endereço (logradouro, número e complemento):
	CEP:
	Município:

	
	
	

	DDD:
	Telefone(s):
	DDD:
	Fax:
	E-mail:

	
	
	
	
	

	3. LOTEAMENTO

	Nome do loteamento
	Ano da implantação do loteamento

	
	

	Número da Matrícula da Gleba
	Área total da matrícula
	Área parcelada

	
	
	

	Possui projeto da implantação do loteamento (projeto original)?
	
	Se sim, Está em conformidade com o projeto original?
	

	4. CARACTERIZAÇÃO DO LOTEAMENTO

	Uso e ocupação 

(indique as quantidades)
	Quantidade de lotes do loteamento
	
	Quantidade de lotes com Residência
	

	
	Quantidade de lotes consolidados (com edificação)
	
	Quantidade de lotes com Comércio
	

	
	Quantidade de lotes sem edificação
	
	Quantidade de lotes com Industria
	

	Características físicas da área e marco (marque com um X as características existentes)
	Acesso direto de rodovias
	
	Existência de Interceptores e emissário de esgoto
	

	
	Existência de ferrovia dentro da gleba
	
	Existência de adutora
	

	
	Existência de linha de transmissão dentro da gleba
	
	Existência de manancial (rios e córregos)
	

	Proximidade de usos especiais no raio de 3 km  (marque com um X as características existentes)
	Presença de Indústria de médio e grande porte
	
	Aeroportos
	

	
	Aterro sanitário/disposição de resíduos
	
	Cemitério
	

	Presença de escola no raio de 3 km
	
	Se sim, Qual?
	

	Presença de creche no raio de 3 km
	
	Se sim, Qual?
	

	Presença de CRAS no raio de 3 km
	
	Se sim, Qual?
	

	Presença de Posto de Saúde no raio de 3 km
	
	Se sim, Qual?
	

	Presença de Hospital no raio de 3 km
	
	Se sim, Qual?
	

	
	
	
	

	SERVIÇOS

(marque com um X nos serviços existentes)
	Coleta de lixo
	
	Entrega de correspondência (Correios)
	

	
	Transporte coletivo
	
	
	

	Infraestrutura 

(marque com um X nos serviços existentes)
	Vias de circulação 
	
	Sistema de abastecimento de água coletivo
	

	
	Vias de circulação pavimentada
	
	Sistema de coleta de esgoto coletivo
	

	
	Guias e sarjetas (microdrenagem)
	
	Abastecimento de água individual 
	

	
	Sistema de drenagem de águas pluviais (macrodrenagem)
	
	Disposição de esgoto individual (fossa)
	

	
	Calçadas delimitadas
	
	Energia elétrica domiciliar
	

	
	
	
	Iluminação pública
	

	Outorga DAEE (Nº e data)
(Implantação/Autorização/ Concessão)
	

	OUTRAS INFORMAÇÕES

(marque com um X nos serviços existentes)
	Existência de bota fora / descarte de resíduos
	
	Existência de trechos com declividade igual ou superior a 30%
	

	
	Existência de Áreas vulneráveis (alagadiças, aterradas, geologicamente frágeis)
	
	Existência de Erosão nas vias
	

	MEIO AMBIENTE  (marque com um X as características existentes)
	Presença de maciço vegetal 
	
	Presença de nascente
	

	
	Presença de corpos d’água
	
	
	

	5. RESPONSÁVEL TÉCNICO DO LOTEAMENTO

	Nome:
	CPF:

	
	

	Endereço (logradouro, número e complemento):
	CEP:
	Município:

	
	
	

	DDD:
	Telefone(s):
	DDD:
	Fax:
	E-mail:

	
	
	
	
	

	Formação Profissional:
	Órgão de classe:
	Nº Registro:
	ART( Profissional do Sistema CONFEA):

	
	
	
	

	6. OBSERVAÇÕES GERAIS (Havendo necessidade, completar as informações com anexos)

	

	7. DECLARAÇÃO DO INTERESSADO

	“Declaramos ter conhecimento das disposições contidas Na Instrução Normativa 01/2017 da SMHab e que as informações aqui contidas são a expressão da verdade.”

	Nome:
	Documento de Identificação 
(tipo e número):

	
	

	Cargo:
	
	Local, data:

	

	Assinatura do Responsável


2

