
 

REQUERIMENTO  
 

Nome do requerente: _______________________________________________________________________ 

CPF/CNPJ no ______________________ RG no __________________, órgão emissor__________________, 

telefone: __________________________ e-mail: __________________________________________________. 

 

ENDEREÇO DO EMPREENDIMENTO:  

Situado na Rua /Avenida ___________________________________________________quadra _________,  

lote_____, bairro_____________________, matrícula ______________, área do lote _________________. 

 

Tempo de duração da obra: _______________meses. 

 

Venho respeitosamente requerer a este Departamento deferimento para a solicitação abaixo descrita. 

  

(    )  – SOLICITAÇÃO DE HABITE-SE;    

(    )  – SOLICITAÇÃO DE ALVARÁ DE DEMOLIÇÃO 

(    )  – ANÁLISE DE PROJETO DE CONSTRUÇÃO;  

 

Assinale um x no que deseja executar: 

(    )  - CONSTRUÇÃO NOVA    (    )  - REFORMA    (   )  - AMPLIAÇÃO  (   )  - REGULARIZAÇÃO 

(    ) – ADEQUAÇÃO ACESSIBILIDADE 

 

Assinale um x indicando a tipologia da construção: 

(    )  - RESIDÊNCIA UNIFAMILIAR      (    )  - RESIDENCIAL MULTIFAMILIAR       (    )  - COMÉRCIO 

(    )  - RESIDENCIAL COMERCIAL/MULTIFAMILIAR         (   )  - INDÚSTRIA       (    )  - OUTRO 

 

SOLICITAÇÃO 

(    )  – ALVARÁ DE CONSTRUÇÃO/APROVAÇÃO DE PROJETOS DE CONSTRUÇÃO 

(    ) – DECLARAÇÃO DE USO DO SOLO/ FATMA 

(    )  – SOLICITAÇÃO DE 2ª VIA DE DOCUMENTO 

(    ) – APROVAÇÃO MAPAS (REMEMBRAMENTO/DESMEMBRAMENTO/VISTO RURAL)   

(    ) – RECARIMBAMENTO DE PROJETOS  

(    ) – APROVAÇÃO DE LOTEAMENTO 

(    ) – CONSULTA PRÉVIA DE LOTEAMENTO  

(    ) – DECLARAÇÕES E LAUDOS DIVERSOS 

(    ) – IMPUGNAÇÃO DE AUTO DE INFRAÇÃO/CÓD. DE POSTURAS 

(    ) – DECLARAÇÃO DE NÃO ATENDIMENTO AO PÚBLICO 

(    ) – LAUDO DE ACESSIBILIDADE 

(    ) – IMPUGNAÇÃO DE AUTO DE INFRAÇÃO/CÓD. DE OBRAS 

(    )  - VISTORIA DE ACESSIBILIDADE 

(   ) OUTROS_________________________________________________________________________________ 

FINALIDADE: __________________________________________________________________________________________ 

 

OBS.: FICO CIENTE DE QUE O PROCESSO SOMENTE SERÁ INICIADO,  APÓS O 

PREENCHIMENTO DAS EXIGÊNCIAS CONSTANTES NO CHECK-LIST DO PROTOCOLO CENTRAL DA 

PREFEITURA, SENDO QUE O MESMO TEM O PRAZO MÁXIMO DE 1 MÊS PARA ANÁLISE. 

 

Nova Erechim - SC, ______ de _____________________ de ________. 
 

 

_______________________________________________  
(assinatura do requerente) 

 

ESTADO DE SANTA CATARINA 
MUNICÍPIO DE NOVA ERECHIM 
Av. Francisco Ferdinando Losina, no 139, Centro – Nova Erechim/SC  

CEP 89.865-000 – CNPJ 83.021.840/0001-68 


