
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS 
SECRETARIA MUNICIPAL DE URBANISMO

SOLICITAÇÃO DE ANÁLISE PELA
LEI COMPLEMENTAR Nº 492/2024

 ANEXO I

1. DADOS DO PROPRIETÁRIO

NOME:

ENDEREÇO:

CPF: RG:

TELEFONES:

E-MAIL:

2. DADOS DO IMÓVEL

ENDEREÇO:

Nº LOTE: QUADRA: QUARTEIRÃO:

CÓDIGO CARTOGRÁFICO:

3. DADOS DO RESPONSÁVEL TÉCNICO PELO LEVANTAMENTO

NOME:

ENDEREÇO:

CREA / CAU: ART/ RRT:

TELEFONES:

E-MAIL:

4. REQUERIMENTO
      Eu, proprietário(a) do imóvel acima qualificado, venho, por meio deste, solicitar a regularização
de construção clandestina e/ou irregular nos termos da Lei Complementar nº 492/2024, estando 
ciente da aplicação de penalidades e multas previstas.

5. DECLARAÇÃO DE ÁREA

ÁREA PERMEÁVEL (M²)

TIPO DE ATIVIDADE (CNAE)

VAGAS (UN)

TIPO QUANTIDADE

Eu, proprietário(a) do imóvel acima qualificado, venho, por meio deste, autorizar a transformação
em multa das áreas irregulares definidas de acordo com os critérios estabelecidos nos termos da Lei
Complementar nº 492/ 2024.

Campinas, ____ de ______________ de __________

_____________________________________
Assinatura do proprietário

_____________________________________
Assinatura do responsável técnico

 pelo levantamento
_________________________________________________________________________________ 
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