Prefeitura Municipal de Taubaté

Secretaria de Planejamento

Comissao de Analise de Estudos de Impacto de Vizinhanca

Modelo de Auto-declaragdao de Impacto de Vizinhanga

1. Nome do Empreendimento:  NAO PREENCHER

Sécio e/ou Proprietério: NAO PREENCHER

Localizagdo: NAO PREENCHER

Memorial de Atividades Exercidas: NAO PREENCHER

Horario de Funcionamento: NAO PREENCHER

Publico esperado (dia): NAO PREENCHER

N¢ de Funcionarios: NAO PREENCHER
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5. Vagas de estacionamento disponiveis: NAO PREENCHER
6
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Havera espago para carga e descarga? Caso positivo, quais horarios? NAO PREENCHER

10. Quantos veiculos a empresa possui? Caso positivo, qual o porte dos veiculos? NAO PREENCHER

* No caso de atividades como bares, academia, escolas de danca, pequenas industrias, entre
outras, informacdo se haverd sonorizacdo, caso positivo, quais as agcoes mitigadoras para
diminuicdo de transtornos.

**Anexar junto ao documento uma imagem por satélite com a demarcacao da darea, e fotos
externas e internas da empresa (minimo 03).

** 0 modelo devera ser entregue digitado e assinado, ndo aceitaremos preenchido a mao.

Proprietario da Empresa

Cidade, Data
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