
 PREFEITURA MUNICIPAL DE PARANAGUÁ 
SECRETARIA MUNICIPAL DE URBANISMO E GESTÃO FUNDIÁRIA 

DEPARTAMENTO DE USO DO SOLO 
REQUERIMENTO PARA REFORMA 

 

                

 

     Exmo. Sr. 

EDISON DE OLIVEIRA KERSTEN 

D.D. Prefeito Municipal de Paranaguá 
 

 

Vem mui respeitosamente requerer: APROVAÇÃO DE PROJETO DE:  (     ) DESMEMBRAMENTO        
 (     ) REMEMBRAMENTO 

 

 Para tanto Declara ter conhecimento de que não é permitido o parcelamento do solo: 

 I - Em terrenos alagadiços, antes de tomadas as medidas saneadoras e assegurado o escoamento das águas; 

 II - Nas nascentes, corpos d`água e fundo de vale e nas demais áreas de preservação permanente, conforme 
legislação específica; 

 III - Em terrenos que tenham sido aterrados com material nocivo à saúde pública, sem que sejam previamente 
saneados; 

 IV - Em terrenos com declividade igual ou superior a 30% (trinta por cento), salvo se atendidas exigências 
específicas das autoridades competentes; 

 V - Em áreas de preservação ecológica, ou naquelas onde a poluição impeça condições sanitárias suportáveis, até a 
sua correção; 

 VI - Em terrenos onde exista degradação da qualidade ambiental, até sua correção; 

 VII - Em terrenos onde for necessária a preservação para o sistema de controle de erosão urbana; 

 VIII - Em terrenos situados sem o atendimento dos equipamentos urbanos, especialmente as redes públicas de 
abastecimento de água potável e de energia elétrica, salvo se atendidas exigências específicas dos Órgãos 
Estaduais e Municipais Competentes. 

 Para terrenos, lotes ou glebas que possuem vegetação nativa do Bioma da Mata Atlântica, observar as disposições 
da Lei nº 11.428, de 22 de dezembro de 2006. 

 Em áreas de uso sustentável-ZUS, quando do parcelamento, será obrigatória a apresentação de plano de manejo 
das unidades desmembradas. 

 
 

Nestes Termos, 

Pede deferimento 

 

Paranaguá ______/______/______ 

 

_____________________________________________ 

Assinatura do Requerente  

_____________________________________________ 

Assinatura do Responsável Técnico 

 

 DADOS DO REQUERENTE  

Nome ou Razão Social 

 
CPF OU CNPJ 

 
RG 

Endereço para correspondência 

 
 Nº 

 
Bairro 

 
Cidade  

 
UF  

 
 Telefone Contato 
 

E-mail 

  DADOS DO RESPONSÁVEL TÉCNICO 
Nome  

 
Título de Formação Profissional 
 

Nº.   

 
Endereço para correspondência 

 
Nº Bairro 

 
Cidade  

 
UF 

 
Telefone Contato 

 
E-mail 

 


