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Exmo. Senhor Prefeito Municipal 

 

Informações do proprietário (deve ser o mesmo da matrícula do imóvel):  

Nome:____________________________________________________________________________ 

Rua:______________________________________________________________________________ 

Bairro:___________________________________________ Fone:____________________________ 

Celular:____________________ E-mail:_________________________________________________ 

 

Abaixo-assinado, vem através do presente solicitar a aprovação do projeto anexo e expedição do 

Alvará de: 

(  ) APROVAÇÃO  

(  ) EXECUÇÃO 

 

Informe o número do(s) protocolo(s) anteriores:____________________________________________ 

 

Para a obra de: 

(  ) RESIDÊNCIA UNIFAMILIAR 

(  ) RESIDÊNCIA MULTIFAMILIAR 

(  ) COMÉRCIO 

(  ) INDÚSTRIA 

(  ) INSTITUCIONAL  

(  ) SUBSTITUIÇÃO 

 

Nestes Termos,  

Pede Deferimento. 

 

Águas da Prata, ________ de ________________ de __________. 

 

Endereço da obra:___________________________________________________________________ 

 

 

______________________________________________________________ 

(Assinatura do proprietário, autor do projeto ou responsável técnico) 
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ESPECIFICAÇÕES 

LOCALIZAÇÃO  

Rua/Av.:_____________________________________________________________ n°___________ 

Lote:____________ Quadra: ______________Loteamento:__________________________________ 

Bairro ou Distrito:____________________________________________________________________  

 

AUTOR DO PROJETO  

Nome:____________________________________________________________________________ 

CREA/CAU:________________________________________________________________________  

Rua:______________________________________________________________________________ 

Bairro:___________________________________________ Fone:____________________________ 

Celular:____________________ E-mail:_________________________________________________ 

 

RESPONSÁVEL TÉCNICO 

Nome:____________________________________________________________________________ 

CREA/CAU:________________________________________________________________________  

Rua:______________________________________________________________________________ 

Bairro:___________________________________________ Fone:____________________________ 

Celular:____________________ E-mail:_________________________________________________ 

 

TIPO DE CONSTRUÇÃO 

(  ) NOVA    (  ) AMPLIAÇÃO   (  ) REGULARIZAÇÃO  

 

OBS.:_____________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

 

Obs.: As notificações da prefeitura a respeito do andamento do processo serão realizadas via e-mail 

do proprietário e do responsável técnico.  

 

 

 

________________________________________    ________________________________________ 

 (Assinatura do proprietário)                                       (Assinatura do responsável técnico) 


