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REQUERIMENTO PARA APROVAÇÃO DE PROJETOS 

 
 

Exmo. Senhor Secretário Municipal de Habitação 
 

                                                                                                                                                                                        
(Nome do requerente) 

 
Abaixo-assinado, vem através do presente solicitar a aprovação do projeto anexo: 

 

 APROVAÇÃO  EXECUÇÃO 

 

Informe o nº do protocolo anterior:                                                                                                        

Para a obra de: 

 

   CONJUNTO HABITACIONAL 

 ARRUAMENTO E LOTEAMENTO 

            DESMEMBRAMENTO 

ANEXAÇÃO, SUBDIVISÃO, MODIFICAÇÃO 

  RESIDÊNCIA UNIFAMILIAR  

               RESIDÊNCIA MULTIFAMILIAR  

HABITAÇÃO MULTIFAMILIAR HORIZONTAL HABITAÇÃO MULTIFAMILIAR VERTICAL 
 

 

Nestes Termos,  

Pede Deferimento. 

 

_____________________, ______ de ______________________ de ________. 
(Local e data) 

 
 

IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE 
 

ENDEREÇO: 

COMPLEMENTO: BAIRRO: CIDADE: ESTADO: 

RG: 
 

CPF/CNPJ: 
 

CELULAR: 
 

E-MAIL: 
 

 
 
                                                                                                             

 (Assinatura do requerente) 
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ESPECIFICAÇÕES 
 

 

IDENTIFICAÇÃO DO IMÓVEL 
 

RUA/AV: N°: 
 

LOTE:  
 

QUADRA: QT.: LOTEAMENTO: 

CÓDIGO CARTOGRÁFICO: 

 

PROPRIETÁRIO 
 

NOME: 

RUA: 

BAIRRO: FONE: 

CELULAR: E-MAIL: 

 

AUTOR DO PROJETO 
 

NOME: 

TÍTULO: 
 

CREA/CAU: 
 

ENDEREÇO: 

FONE/CELULAR: E-MAIL: 

 

RESPONSÁVEL TÉCNICO 
 

NOME: 

TÍTULO: CREA/CAU: 
 

ENDEREÇO: 

FONE/CELULAR: E-MAIL: 

 

TIPO DE CONSTRUÇÃO 

 
 NOVA  AMPLIAÇÃO    
 

 

TIPO PREDOMINANTE (CONFORME ANEXO I - QUADRO I – L.C. 312/2021) 

(    ) TIPO A (    ) TIPO B (    ) TIPO C (    ) TIPO EHMP 

TOTAL DE UNIDADES: 

OBS: 


