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PARECER URBANÍSTICO 

CONSTRUÇÃO CIVIL 
MAIO/2017 

 

Projeto:  

Localização:  

Municipio:  

Projetista Responsável:  

Plano Diretor Municipal: SIM: NÃO: ANO: 

 

1. Identificação do Projeto Proposto: 

Obra:  

Área construída (m2):  

Área do terreno (m2):  

2. Localização do Projeto Proposto no Perímetro Urbano? SIM: NÃO: 

3. Existência de coerência com: Plano Diretor, Plano de Uso e Ocupação do Solo ou 
Diretrizes de Expansão do Município? 

SIM: NÃO: 

4. Localização em área de fragilidade ecológica: SIM NÃO 

Área de Manancial de Abastecimento   

Área de Reflorestamento de Araucária (com mais de 30 anos)   

Área de Influência de Manguezais                                                            

Área de Várzea   

Unidades de Conservação   

Encostas com declividade superior a 30%   

Áreas de Preservação Permanente                                                      

Local que provoque incômodos à vizinhança (no caso de Terminal Rodoviário)   

5. Ocupação e disposição do Projeto Proposto compatível em relação: SIM NÃO 

Ao terreno   

Às ruas de acesso   

Ao entorno imediato   



Justifique cada item: 

6. Existência de arborização a ser retirada? SIM: NÃO: 

7. Infraestrutura existente no local de implantação da Obra: SIM NÃO 

Rede água potável   

Rede esgoto   

Rede energia elétrica                                                            

Rede telefônica   

Sistema de drenagem pluvial   

Pavimentação de rua de acesso   

8. Existência de equipamento comunitário similar ao Projeto Proposto, à uma distância de _________ Km. 

9. Parecer Final: Favorável Desfavorável 

Considerações técnicas: 
 

 
 
 
 
 

_____________________________, ___ de ____________ de 20___  

(Cidade)  _________________________________ 

 Responsável 
(Profissão, no de registro) 

 
 


