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ANEXO I 
 

REQUERIMENTO ESTUDO DE 
IMPACTO DE VIZINHANÇA E 
RELATÓRIO DE IMPACTO DE 

VIZINHANÇA 

 

À EQUIPE EHIS / EHMP COHAB 
 
 

 
Eu,  

na qualidade de requerente abaixo assinado, venho através do presente solicitar análise do Estudo 

de Impacto de    Vizinhança e Relatório de Impacto de Vizinhança nos termos da LC nº 312/2021. 

 

 

 

 
 

Nestes termos, Pede deferimento. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Campinas, de de 
. 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

ASSINATURA DO REQUERENTE 
 


