REQUERIMENTO PARA DESARQUIVAMENTO

NOME COMPLETO DO ATUAL PROPRIETARIO:

E CPF DO ATUAL PROPRIETARIO:

NOME COMPLETO DOS ANTIGOS PROPRIETARIOS (QUANDO HOUVER):

CPF DOS ANTIGOS PROPRIETARIOS:
1-
2.
3-

ENDERECO COMPLETO DO IMOVEL:

TELEFONE:

TIPO DE PROCESSO:

( ) ALVARA DE CONSTRUCAO

( ) ALVARA DE REFORMA E/OU AMPLIACAO
( ) TERMO DE HABITE-SE

( ) TERMO DE ACEITE

( ) DESMEMBRAMENTO

( ) REMEMBRAMENTO

DOCUMENTOS OBRIGATORIOS QUE DEVEM SER ANEXOS AESTE
REQUERIMENTO:

« CND DO IMOVEL ( SEFAZ MUNICIPAL )
« DOCUMENTO OFICIAL DO IMOVEL

ASSINATURA
CPF:

OBS: SOMENTE SEF\”A REALIZADO O REQUERIMENTO PELO PROPRIETARIO(A) ou
PROFISSIONAL NA AREA DE ENGENHARIA E/OU ARQUITETURA OU PROCURACAO/
AUTORIZACAO

«  PROPRIETARIO(A) E/OU PROFISSIONAL JUNTAMENTE COM COPIA DE DOCUMENTO
PARA RECONHECIMENTO DE ASSINATURA.
POR PROCURAGCAO / AUTORIZACAO (ANEXAR PROCURACAO REGISTRADA A
DECLARACAO)



