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                                                                               FL:______________ 
 

DECLARAÇÃO DE ANUÊNCIA  
 
 
Eu __________________________________________________________________________, portador do RG 

n0________________________________________ e CPF n0 _________________________________________,  

(   ) Responsável Técnico;                   (   ) Interessado direto;                   (   ) Procurador;                        (   ) Autorizado; 

 

Referente ao protocolo: ___________/_________/____________  

Área identificada como: ________________ 

 

Declaro anuência expressa à solução urbanística indicada no Relatório de Análise Conceitual - RAC_______ / 

20____ conforme Art. 24 do Decreto n0  19.226/16 e: 

(   ) Aceito integralmente suas disposições.  

(   ) Aceito parcialmente suas disposições, contestando : 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

 

Campinas, ________ de __________________ de 20__. 

 
 

 
___________________________________________ 

Assinatura do interessado/autorizado 


