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B SECRE'I:ARIA DE DESENVOLVIMENTO URBANO
COMISSAO MUNICIPAL DE ANALISE DE IMPACTO DE VIZINHANCA - COMAIV
REQUERIMENTO
CONSULTA PREVIA '
APRESENTAGAO DE PLANO DE TRABALHO ()
SOLICITACAO DE ANALISE E APROVACAO DE EIV — ESTUDO PREVIO DE IMPACTO DE VIZINHANCA (X))
OUTRO: ( )

IDENTIFICACAO DO EMPREENDIMENTO/ATIVIDADE

NOME: Estagédo Radio Base (ERB) instalada no topo do Condominio Edificio Arapuru

LOGRADOURO, N°, COMPLEMENTO: Rua Bolivar, n°® 252

BAIRRO, CEP: Boqueiréo, 11045-360

IDENTIFICAQAO DO RESPONSAVEL (PROPRIETARIO OU RESPONSAVEL LEGAL PELA ATIVIDADE)
NOME/RAZAO SOCIAL DO EMPREENDEDOR: American Tower do Brasil Cess&o de Infraestruturas LTDA

CNPJ: 04.052.108/0001-89

LOGRADOURO, N°, COMPLEMENTO: Rua das Olimpiadas, n° 205

BAIRRO, CEP: Vila Olimpia, 04551-000

E-MAIL, FONE: luciane.andrade@americantower.com / (11) 4766-4109

NOME DO RESPONSAVEL LEGAL: Luciano Barreto Ferreira/ Abel Amaral Camargo Janior

CPF: 862.400.056-49 / 097.462.558-27

LOGRADOURO, N°: Rua das Olimpiadas, n° 205

BAIRRO, CEP: Vila Olimpia, 04551-000

E-MAIL, FONE: luciane.andrade@americantower.com / (11) 4766-4109
IDENTIFICACAO DO RESPONSAVEL TECNICO PELO EIV
NOME DO RESPONSAVEL TECNICO: Carla Alves Maciel

CPF, RG: 418.547.008-80

LOGRADOURO, N° Rua Berta, 48

BAIRRO, CEP: Vila Mariana, 04820-040

E-MAIL, FONE: carla.alves@tdwassessoria.com.br / (11) 99650-1820
IDENTIFICACAO DO PROCURADOR
NOME: Luciane David de Andrade

CPF: 305.053.238-69

E-MAIL, FONE: luciane.andrade@americantower.com / (11) 4766-4109

PROCESSOS CORRELATOS (Aprovagdo de projeto, alvara de localizagdo e funcionamento, outros)

N° PROCESSO (s) 39160/2020-39

DECLARACAO: Declaramos, sob as penas da lei, que todas as informagées aqui contidas e todos os documentos que acompanham
a presente solicitagdo séo a expressao da verdade.

Sé&o Paulo, 27 de maio de 2022.

Assinatura do responsavel (Proprietario) Assinatura do responsavel técnico pelo EIV
OBS: 1. O Processo Administrativo devera ser cadastrado em nome do Empreendimento / Atividade (interessado);
2. Devera constar documento que comprove poderes de representagdo do responsavel pela apresentagéo do requerimento;
3. A presente solicitacdo devera ser entregue em 2 (duas) vias, sendo a 22 via, do interessado;
4.Todos os campos séo de preenchimento obrigatério.
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