LIMPAR DADOS

FAVOR IMPRIMIR DUAS VIAS DESTA SOLICITAGAO

NUMERO DE PROTOCOLO:

Exmo. Sr.
Prefeito Municipal de Campinas

Eu,

:, PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

CPF /CNPJ

situado na Rua/Awv.

, proprietario do imével

n° complemento (andar, sala, conjunto, bloco)
bairro , lote , quadra
quarteirao , codigo cartografico que teve

projeto aprovado pelo protocolado n°

concedido o alvara para execucao de pequena reforma, tendo como

solicita que seja

responsavel técnico

, CREA/CAU:
telefone email
1. Areforma ja foi iniciada? O sim Onéo
2. Possui intimagao ou auto de embargo sobre a obra? O sim O nao

3. Tipo da construgéo existente: Oresidencial Ocomercial O industrial

4. Uso pretendido:
5. Area total existente:

7. Area a reformar:

Oresidencial Ocomercial Oindustrial

O misto
O Servigcos

m? 6. Numero de pavimentos:
m?2
Nestes termos,

Pede Deferimento

Campinas de de

ASSINATURA DO PROPRIETARIO

ENDEREGO:

ASSINATURA DO RESPONSAVEL TECNICO

TELEFONE:

TELEFONE CELULAR:

E-MAIL:

DOCUMENTOS NECESSARIOS: Comprovante de recolhimento da Taxa de Licen-a (entrada e sa?da); C - pia da DIC de Constru-«o Civil
devidamente protocolada junto ** SMF; C-pia de RG, CPF e comprovante de endere-o do propriet8rio e respons8vel t®cnico; Croqui de
reforma (parcial ou total); Declara-«o de que a interven-«o observa a legisla-«o municipal e n«o atinge bem tombado; Memorial Descritivo da
Obra; Termo de Responsabilidade do Profissional T®cnico e respectiva RRT / ART.

RETIRADA DE DOCUMENTO POR TERCEIROS, SOMENTE COM AUTORIZAGAO

FO998/ABR/12 - ALTERADO MAR/15 - JUL/15 - MAR/16 - JUL/17 - DEZ/17 - MAR/18 - JAN/22 - SEPLURB - FORMATO A4 (297 x 210 mm)

IMPRESSO ELABORADO PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE GESTAO E CONTROLE - RAMAL: 0845 / 0446
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