EXCELENTÍSSIMO SENHOR PREFEITO MUNICIPAL DE FARROUPILHA
Nome abaixo firmado, residente e domiciliado na Rua       n.º       apto.       bairro       na cidade de Farroupilha – UF RS – CEP 95180-000 inscrito no CPF sob o n.º 000.000.000-00, proprietário do imóvel constituído  domiciliado na Rua ___________________________________________ n.º, 

























































do lote n.º       quadra n.º       do bairro       nesta cidade, vem à presença de Vossa Excelência REQUERER o que assinala e discrimina abaixo:
 FORMCHECKBOX 
 APROVAÇÃO DE PROJETO
 FORMCHECKBOX 
 DEMOLIÇÃO DE PRÉDIO

 FORMCHECKBOX 
 APROVAÇÃO DE LOTEAMENTO
 FORMCHECKBOX 
 DEVOLUÇÃO DE RECEITA

 FORMCHECKBOX 
 ALINHAMENTO
 FORMCHECKBOX 
 IMUNIDADE TRIBUTÁRIA

 FORMCHECKBOX 
 CERTIDÃO DE LOCALIZAÇÃO
 FORMCHECKBOX 
 HABITE-SE

 FORMCHECKBOX 
 BAIXA DE LANÇAMENTOS
 FORMCHECKBOX 
 LICENÇA DE CONSTRUÇÃO

 FORMCHECKBOX 
 CERTIDÃO DE POSSE DE BENS
 FORMCHECKBOX 
 CERTIDÃO DE CONSTRUÇÃO

 FORMCHECKBOX 
 CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS
 FORMCHECKBOX 
 VISTORIA

 FORMCHECKBOX 
 OUTROS:      
     




Nestes termos, pede deferimento.





Farroupilha,       de       de      .

______________________________
________________________________

         RESPONSÁVEL TÉCNICO                                     REQUERENTE

CONTATO:

CADASTRO ÚNICO:
