

REQUERIMENTO

Venho mui respeitosamente requere a análise do laudo fotográfico para:

REGULARIZAÇÃO DE PROJETO☐        EMISSÃO DE HABITE-SE ☐

INFORMAÇÕES:

PROPRIETÁRIO DO IMÓVEL:
VOCÊ PODE INSERIR AS INFORMAÇÕES DO SEU ESCRITÓRIO AQUI – COMO – LOGO – CONTATOS – ENDEREÇO E/OU OUTROS. LAUDO FOTOGRÁFICO Página 1 de 4


RUBRICA – PROFISSIONAL      		RUBRICA - PROPRIETÁRIO


	Nome:
	CPF/CNPJ:

	RG:
	Estado Civil:

	Endereço:
	

	CEP:
	Telefone:



PROFISSIONAL (RESPONSÁVEL TÉCNICO):
REQUERIMENTO DE APROAVAÇÃO DE PROJETO ARQUITETÔNICO 
PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE MOGI GUAÇU
ESTADO DE SÃO PAULO

SECRETARIA DE PLANEJAMENTO E DESENVOLVIMENTO URBANO
 DEPARTAMENTO DE CONTROLE ARQUITETÔNICO



Recebida por _________________________________________ Data _____/_____/2021.

SECRETARIA DE PLANEJAMENTO E DESENVOLVIMENTO URBANO
Rua Henrique Coppi, 200 – Centro (3º ANDAR) – CEP 13.840-061 – Mogi Guaçu – SP
Tel.: 3851-7021– e-mail: spdu-contato@mogiguacu.sp.gov.br
	Profissional: 
	         ARQ☐   ENG  ☐   TEC.ED.  ☐

	Endereço:
	

	E-Mail:
	Contato: [    ]



IMÓVEL:
REQUERIMENTO DE APROAVAÇÃO DE PROJETO ARQUITETÔNICO 
PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE MOGI GUAÇU
ESTADO DE SÃO PAULO

SECRETARIA DE PLANEJAMENTO E DESENVOLVIMENTO URBANO
 DEPARTAMENTO DE CONTROLE ARQUITETÔNICO



Recebida por _________________________________________ Data _____/_____/2021.

SECRETARIA DE PLANEJAMENTO E DESENVOLVIMENTO URBANO
Rua Henrique Coppi, 200 – Centro (3º ANDAR) – CEP 13.840-061 – Mogi Guaçu – SP
Tel.: 3851-7021– e-mail: spdu-contato@mogiguacu.sp.gov.br
	Logradouro:
	
	
	Nº:

	Bairro:
	
	CEP:
	Lote:

	Quadra:
	
	IC:
	

	Doc. de Titularidade:
	
	

	(Nº da Matrícula ou outro)
	
	













	Ass:
	
	Ass:

	Responsável Técnico
 (*Preencher)  Nome do profissional – CREA / CAU / CFT
	
	Proprietário
(*Preencher)  Nome  –  CPF







[image: C:\Users\Usuário\AppData\Local\Microsoft\Windows\INetCache\Content.Word\insira sua foto aqui.png]


(NOME DO AMBIENTE) ex: FACHADA FRONTAL
VOCÊ PODE INSERIR AS INFORMAÇÕES DO SEU ESCRITÓRIO AQUI – COMO – LOGO – CONTATOS – ENDEREÇO E/OU OUTROS.
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RUBRICA – PROFISSIONAL      		RUBRICA - PROPRIETÁRIO
[image: C:\Users\Usuário\AppData\Local\Microsoft\Windows\INetCache\Content.Word\insira sua foto aqui.png]


(NOME DO AMBIENTE) ex: COZINHA
VOCÊ PODE INSERIR AS INFORMAÇÕES DO SEU ESCRITÓRIO AQUI – COMO – LOGO – CONTATOS – ENDEREÇO E/OU OUTROS.
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RUBRICA – PROFISSIONAL      		RUBRICA - PROPRIETÁRIO




[image: C:\Users\Usuário\AppData\Local\Microsoft\Windows\INetCache\Content.Word\insira sua foto aqui.png]


(NOME DO AMBIENTE) ex: VISTA 01 DO BANHEIRO
[image: C:\Users\Usuário\AppData\Local\Microsoft\Windows\INetCache\Content.Word\insira sua foto aqui.png]


(NOME DO AMBIENTE) ex: VISTA 02 DO BANHEIRO







DECLARAÇÃO:

Sendo Verdade as informações apresentadas neste laudo. Eu _________________________, profissional responsável sobre registro (CREA/CAU Nº__________) declaro para os devidos fins que a obra em questão está concluída e em condições de receber o “Habite-se”, tendo sido executada de acordo com o projeto protocolado sob o nº _________________, e aprovado em _________________.
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	Ass:
	
	Ass:

	Responsável Técnico
 (*Preencher)  Nome do profissional – CREA / CAU / CFT
	
	Proprietário
(*Preencher)  Nome  –  CPF
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