
REQUERIMENTO PARA DESARQUIVAMENTO 
 

 

NOME COMPLETO DO ATUAL PROPRIETÁRIO: 

________________________________________________________________________________ 

 E CPF DO ATUAL PROPRIETÁRIO:________________________________________________ 

 

NOME COMPLETO  DOS ANTIGOS PROPRIETÁRIOS (QUANDO HOUVER): 

1 - _____________________________________________________________________________ 

2 - _____________________________________________________________________________ 

3 - _____________________________________________________________________________ 

 

CPF DOS ANTIGOS  PROPRIETÁRIOS: 

1 - _____________________________________________________________________________ 

2 - _____________________________________________________________________________ 

3 - _____________________________________________________________________________ 

 

ENDEREÇO COMPLETO DO IMÓVEL:______________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

TELEFONE:_____________________________________________________________________ 

 

TIPO DE PROCESSO: 

 

(  ) ALVARÁ DE CONSTRUÇÃO 

(  ) ALVARÁ DE REFORMA E/OU AMPLIAÇÃO 

(  ) TERMO DE HABITE-SE 

(  ) TERMO DE ACEITE 

(  ) DESMEMBRAMENTO 

(  ) REMEMBRAMENTO 

 

DOCUMENTOS OBRIGATÓRIOS QUE DEVEM SER ANEXOS A ESTE 

REQUERIMENTO: 

   

• CND DO IMÓVEL ( SEFAZ MUNICIPAL ) 

• DOCUMENTO OFICIAL DO IMÓVEL 

 

 

 

 

 

ASSINATURA 

     CPF: 

 

 
OBS: SOMENTE SERÁ REALIZADO O REQUERIMENTO PELO PROPRIETÁRIO(A) OU 

PROFISSIONAL NA ÁREA DE ENGENHARIA  E/OU ARQUITETURA OU PROCURAÇÃO/ 

AUTORIZAÇÃO 

 

• PROPRIETÁRIO(A) E/OU PROFISSIONAL JUNTAMENTE COM CÓPIA DE DOCUMENTO 

PARA RECONHECIMENTO DE ASSINATURA. 

• POR PROCURAÇÃO / AUTORIZAÇÃO (ANEXAR PROCURAÇÃO REGISTRADA À 

DECLARAÇÃO) 


