PREFEITURA MUNICIPAL DE XAXIM

SECRETARIA MUNICIPAL DE INFRA-ESTRUTURA
REQUERIMENTO

NOME/RAZÃO SOCIAL:

CPF/CNPJ:

RESPONSÁVEL PELA EXECUÇÃO DA OBRA

(  )PROPRIETÁRIO (titular do imóvel e da obra)

(  ) INCORPORADORA

(  )DONO ( Não Titular do Imóvel)

(  ) CONSTRUTORA (com registro no CREA)
ENDERENÇO PARA CORRESPONDÊNCIA:

RUA:  


                                   Nº

BAIRRO:                                              
CIDADE:    

TELEFONE:          

ESTADO:




CEP:

ENDEREÇO DA OBRA:

RUA:





Nº 

BAIRRO:




LOTE Nº


QUADRA Nº

CHÁCARA Nº 

(  ) Aprovação de Projeto

(  ) Licenciamento  da Construção – Prazo previsto da obra___________

(  ) Habite-se

(  ) Ampliação

(  ) Construção Nova

(  ) Reforma

(  ) Regularização

(  ) Outros Assuntos___________________

Dimensão e metragem quadrada do terreno:________mx________m:____________m²

Tipo de construção:__________________________

Destino de construção:________________________

Número de unidades:_________________________

Número de pavimentos:_______________________

Metragem quadrada da construção:______________

Número do processo anterior:__________________

N. Termos

P. Deferimento


_______________________________






ASSINATURA DO PROPRIETARIO

Xaxim,SC_____de_______________________de ___________

_________________________

________________

______________

Nome do Responsável Técnico


Título


C.R.E.A. nº

_____________________________

Assinatura do Responsável Técnico

Nome da Construtora

                    

Protocolo nº_______________

______________________________


Data:_____/_______/________

