
Paço Municipal - Avenida Tranquillo Giannini, nº 861, Distrito 
Industrial Santos Dumont, Salto/SP, CEP: 13.329-600 

Telefone: 0 (11) 4602-8500 
Site: www.salto.sp.gov.br 

REQUERIMENTO HABITE-SE 

Venho por este, requerer que seja realizada a vistoria e consequente expedição do HABITE-SE para a edificação identificada abaixo. 

Desde já me responsabilizo, sob pena da lei, que solicitarei a Prefeitura alvará para toda e qualquer modificação, acréscimo, cobertura ou demolição, 
que a partir desde ato, desejar promover em meu imóvel, ciente de que após a expedição do habite-se, não posso realizar nenhuma obra sem novo 
projeto aprovado, compromisso este que me responsabilizo em transferir aos adquirentes, em caso de transferência desta propriedade. 

1. PROPRIETARIO
NOME/RAZÃO SOCIAL CPF/CNPJ RG 

ENDEREÇO NÚMERO COMPLEMENTO 

BAIRRO CIDADE UF CEP 

TELEFONE CELULAR EMAIL 

2. ENDEREÇO DO IMOVEL (Objeto do pedido de habite-se)
INSCRIÇÃO IMOBILIÁRIA LOGRADOURO NÚMERO 

QUADRA LOTE LOTEAMENTO 

3. CARACTERISTICAS DA OBRA:

CONSTRUÇÃO REGULARIZAÇÃO ACRÉSCIMO RESTAURAÇÃO REFORMA 

HABITE SE PARCIAL: HABITE SE COMPLEMENTAR: Nº HABITE SE ANTERIOR PROCESSO DE APROVAÇÃO 

SIM NÃO SIM NÃO 

ÁREA CONSTRUÍDA  RESPONSÁVEL TÉCNICO FISCALIZAÇÃO/VISTORIA: (Melhor horário) 

6. CHECKLIST DE DOCUMENTOS

PROJETO APROVADO. COPIA DO ALVARÁ 
AVCB – PARA COMERCIOS, 
INDUSTRIAS E AFINS. 

TAXA RECOLHIDA 

DECLARAÇÃO DOF HABITE SE OUTROS 

Observação: O habite-se somente será deferido se a obra estiver totalmente acabada e em conformidade com o projeto aprovado.   

Caso a fiscalização encontre o imóvel fechado, o responsável deverá solicitar nova vistoria e pagar nova taxa. 

Anexar ao requerimento cópia da planta aprovada, cópia do Alvará e Auto de Vistoria do Bombeiro para Comércios, Indústrias e Afins (se for o caso) 

Declaro sob as penas da lei, serem verdadeiras as informações contidas neste requerimento, nestes termos peço deferimento. 

Salto,  de   de 202    . 

Assinatura do Proprietário Assinatura do Responsável técnico 

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

INSCRIÇÃO MINICIPAL TELEFONE EMAIL 
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