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REQUERIMENTO


Requerimento - Análise de Projetos/Habite-se

 

	01 – Proprietário:

	02 – CNPJ:
	CPF:

	03 –E-mail:

	04 – Endereço da obra:                                                                                                         Nº

	Se necessário:  Quadra:                                       Nº ao lado:                                 Lote:                                                                                                                                                    

	Complemento:                                                                                   Bairro:

	No loteamento:


 

	TIPO DE PETIÇÃO
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ANÁLISE do Projeto Hidro-sanitário

	HABITE-SE – n° do projeto aprovado nesta vigilância __________________(croqui para a localização no verso)

	ANÁILISE de Projeto Arquitetônico  - EAS 

	FINALIDADE

	         Unifamiliar
	          Multifamiliar

	         Comércio
	          EAS

	         Outros: (                                                 )
	 


 

 

	Nome para contato:                                                                     
	Telefone:


 

	Área da Construção _____________________m²
	 

Não Utilizar:

	Área do Comércio_______________________ m²
	

	Área da Garagem (prédio)________________ m²
	

	Sub-total_____________________________ m²
	


 

	04 – Representante Legal

	 

Assinatura do Representante Legal


ESTE  REQUERIMENTO É PADRÃO, NÃO DEVE SER MODIFICADO.

Não será aceito cópia de qualquer documento em fax.

 

Florianópolis, ________/________/________.

 

Nome do Solicitante:_________________________________________________________________________.       

E-mail:____________________________________________________________________________________.

CPF/RG:_____________________________________.

Telefone:____________________________________.


OBS.: O SISTEMA DE TRATAMENTO DE ESGOTO DEVERÁ ESTAR ABERTO PARA VISTORIA, QUANDO DA CONCESSÃO DO HABITE-SE (Alvará Sanitário), art.37 do Decreto 24.980 de 14.03.85.

Croqui para localização do estabelecimento

	


Observação: Colocar ponto de referência.










