Paco Municipal - Avenida Tranquillo Giannini, n® 861, Distrito
Industrial Santos Dumont, Salto/SP, CEP: 13.329-600
Telefone: 0 (11) 4602-8500
Site: www.salto.sp.gov.br

PREFEITURA

REQUERIMENTO HABITE-SE
Excelentissimo Laerte Sonzin Junior
DD. Prefeito da Estancia Turistica de Salto
Venho por este requerer a Vossa Exceléncia, que seja realizada a vistoria e consequente expedicao do HABITE-SE para a edificag&o identificada abaixo.
Desde ja me responsabilizo, sob pena da lei, que solicitarei a Prefeitura alvara para toda e qualquer modificagéo, acréscimo, cobertura ou demoligao,

que a partir desde ato, desejar promover em meu imével, ciente de que apds a expedicdo do habite-se, ndo posso realizar nenhuma obra sem novo
projeto aprovado, compromisso este que me responsabilizo em transferir aos adquirentes, em caso de transferéncia desta propriedade.

1. PROPRIETARIO

NOME/RAZAO SOCIAL CPF/CNPJ RG
| | |
ENDERECO NUMERO COMPLEMENTO
| | | | |
BAIRRO CIDADE UF CEP
| L] |
TELEFONE CELULAR EMAIL

| | |

2. ENDERECO DO IMOVEL (Objeto do pedido de habite-se) i
INSCRICAO IMOBILIARIA LOGRADOURO NUMERO

QUADRA LOTE LOTEAMENTO

3. CARACTERISTICAS DA OBRA:

‘ CONSTRUGAO ‘ ‘ ‘ REGULARIZACAO l ’ ‘ ACRESCIMO ‘ | ‘ RESTAURAGAO | | | REFORMA |
HABITE SE PARCIAL: HABITE SE COMPLEMENTAR:  N° HABITE SE ANTERIOR PROCESSO DE APROVACAO

[sm] | [weo] [ [sw | [ [weo] | | |
AREA CONSTRUIDA RESPONSAVEL TECNICO FISCALIZACAO/VISTORIA: (Melhor horério)

5. AUTOR DO PROJETO E RESPONSAVEL TECNICO
NOME CAU/CREA

INSCRICAO MINICIPAL TELEFONE EMAIL

|| |

6. CHECKLIST DE DOCUMENTOS

P AVCB - PARA COMERCIOS,
PROJETO APROVADO. ]:| COPIA DO ALVARA [l INDUSTRIAS E AFINS. |:[ TAXA RECOLHIDA

|:| DECLARAGAO DOF HABITE SE |:| OUTROS

Observacao: O habite-se somente sera deferido se a obra estiver totalmente acabada e em conformidade com o projeto aprovado.
Caso a fiscalizac&o encontre o imdvel fechado, o responsavel deverd solicitar nova vistoria e pagar nova taxa.
Anexar ao requerimento cépia da planta aprovada, copia do Alvara e Auto de Vistoria do Bombeiro para Comércios, Industrias e Afins (se for o caso)

Declaro sob as penas da lei, serem verdadeiras as informagdes contidas neste requerimento, nestes termos pec¢o deferimento.

Salto, de de 202

Assinatura do Proprietario Assinatura do Responsavel técnico
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