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                 MUNICÍPIO DE PALMEIRA                                                                             
               ESTADO DO PARANÁ
                 Secretaria Municipal de Planejamento
                                       Coordenadoria de Avaliação de Projetos e
                                                      Fiscalização de Obras
REQUERIMENTO
O abaixo qualificado, vem requerer: 
	ALVARÁ DE CONSTRUÇÃO
  (    ) Construção Nova
  Área:_____________m²
     (  ) Regularização
   Área:____________m²
(  ) Ampliação
Área:_____________m²
(  ) Reforma
Área:______________m²


	Nome/ Razão Social:


	CPF/CNPJ
	   RG

	Endereço 
	Nº
  

	Complemento
   
	Bairro
	CEP

	Telefone


	Email


	Endereço da Construção:



Documentação Obrigatória: 
	(  ) Cópia da Matrícula atualizada (90 dias) em nome do solicitante* **
	

	(  ) CND do imóvel*
	

	(  ) CND do Imposto de Serviços de Qualquer Natureza ( ISS-QN) do responsável técnico
	

	(  ) RG; CPF e/ou CNPJ
	

	(  ) Contrato de Prestação de Serviços
	

	(  ) Projeto Arquitetônico
(  ) ART/RRT*
(  ) Protocolo junto ao Corpo de Bombeiros (se necessário)
(  ) Termo de responsabilidade de atendimento as exigências do Corpo de Bombeiros (se necessário) 

	


	*Documentos obrigatórios.

	**Para os casos que não houver matrícula no nome do solicitante, anexar:

	 
	Autorização expressa do proprietário (com firma reconhecida);

	 
	Instrumento público de compra e venda;

	 
	Processo de usucapião com sentença transitado e julgado em favor do requerente;

	 
	Outros.


Declaro serem verdadeiras as informações prestadas e assumo total responsabilidade pelas mesmas, nos termos da legislação em vigor. 
	Assinatura:                                                                                                                 Data:
_______________________________                                                                       ______/______/_______
    (proprietário/representante legal)



USO EXCLUSIVO DA PREFEITURA�
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DATA
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