
FAVOR IMPRIMIR DUAS VIAS DESTA SOLICITAÇÃO
NÚMERO DE PROTOCOLO:

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE URBANISMO

Exmo. Sr.
Prefeito Municipal de Campinas

Eu,       

CPF / CNPJ      , proprietário do imóvel

situado na Rua/Av. 

nº   ,   complemento (andar, sala, conjunto, bloco) 

bairro      , lote , quadra 

quarteirão , código cartográfico que teve

projeto aprovado pelo protocolado nº __________________________________ solicita que seja

concedido o alvará para execução de m u r o  d e  a r r i m o , tendo como responsável

técnico, CREA/CAU/CRT: _________________________________________________________

telefone_______________________ e-mail ___________________________________________

1. A obra já foi iniciada? Sim Não

2. Possui intimação ou auto de embargo sobre a obra? Sim Não

3. Metragem linear :________m

Nestes termos, 
Pede Deferimento

Campinas         de  de  .

ASSINATURA DO PROPRIETÁRIO

ASSINATURA DO RESPONSÁVEL TÉCNICO

ENDEREÇO:

E-MAIL:

RETIRADA DE DOCUMENTO POR TERCEIROS, SOMENTE COM AUTORIZAÇÃO

TELEFONE CELULAR:TELEFONE:

FO1538 - SEMURB - JUN/24 FORMATO A4 (297 X 210 mm) ELABORADO PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE GESTÃO E CONTROLE - R.: 0446
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