
 PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS
 SECRETARIA MUNICIPAL DE URBANISMO
 DEPARTAMENTO DE CONTROLE URBANO

      LAUDO TÉCNICO RESIDENCIAL / COMERCIAL / INDUSTRIAL – CCO

 Residência Condomínio Vertical Comércio Indústria

 Horizontal 

CONTRATANTE: 

____________________________________________________________________________________________________________
  (PROPRIETÁRIO)  

Eu,_______________________________________________________________________________,
  (TITULARIDADE)

CREA/CAU __________,RG_________________________, CPF_____________________________,

e-mail _________________________________________________________________,estabelecido à

Rua / Av: ______________________________________________________________n° __________,

Bairro:__________________________________________, Telefone:__________________________,

ATESTO que a edificação à rua / av: ____________________________________________________,

n°:_____________, Bairro:___________________________________________, aprovada através do

protocolado ________________________________, se encontra totalmente acabada e em condições

plena de habilidade, com barra impermeável  (cozinha e banheiros), portas e janelas com os vidros

colocados, rebocos interno e externo, calçada pública e cobertura, conta também com instalações

elétricas e hidráulicas em pleno funcionamento, dentro dos padrões da ABNT.

A.R.T. n° _________________________________________________________

A presente vistoria foi feita a olho nu, sem pesquisar atos dolosos ou criminosos, nem submetidos os

materiais à prova de carga ou resistência.

 Campinas, _________ de ____________________de,_________.

 __________________________________________________
ASSINATURA DO ENGENHEIRO/ARQUITETO
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