SEMOB S CIDADE DE
SECRETARIA MUNICIPAL DE MEIO AMBIENTE, F \ leENopOLIS REQU ERI M ENTO

DESENVOLVIMENTO URBANO, MOBILIDADE, OBRAS,
HABITAGAO, AGRICULTURA, SEGURANGA E TRANSITO # NOSSO BEM MAIOR

TR

QUALIFICAGCAO DO REQUERENTE

|:| Pessoa Fisica |:| Pessoa Juridica

Nome/Razao Social:

CPF/ CNPJ: RG/Inscrigéo Estadual:

Endereco do Requerente:

Telefone/Celular: E-mail:

QUALIFICACAO DO RESPONSAVEL TECNICO

Nome Completo:

CPF/ CNPJ: Registro CREA/CAU:|

Endereco Profissional:

Telefone/Celular: E-mail:

IDENTIFICACAO DO IMOVEL / LOCAL

Rua/Avenida/Logradouro:

' : : : Area do Terreno (m?):
Numero: Quadra: Lote (m?) DZona Urbana Q Zona Rural

Bairro:

Complemento:

Matricula do Imével: Inscrigao Imobiliaria (CCl):

FINALIDADE/ USO: SERVICO REQUERIDO:

I:l Residencial |:| Alvara de Construgéo D Renovacgao de Alvara de Construgao
|:| Comercial |:| Alvara de Demoligao |:| Condominio Horizontal

|:| Misto Q Alvara de Reforma/Amplicao |:| Aprovacao de Projeto

D Industrial D Carta de Habite-se |:| Implantagéo de Condominio

D Outro:I |:| Desmembramento/Remembramento |:| Outro:

DECLARAGAO

Declaro, sob as penas da lei, que as informagdes prestadas séo verdadeiras, que os documentos apresentados séo legitimos, e que me comprometo
a cumprir todas as exigéncias legais municipais, estaduais e federais para a aprovagdo e execugdo da obra ou servigo, responsabilizando-me por

eventuais danos ou infragdes ao disposto nas normas urbanisticas e de construgao.
Pirendépolis | |de de

. |

Assinatura do Responsavel Técnico

Assinatura do Requerente/ Representante Legal

!Q(62) 99415-4676 9 Av. Benjamin Constant n°49 - Centro meioambiente@pirenopolis.go.gov.br
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