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	PREFEITURA DE

PIRACICABA

Secretaria Municipal de Obras

 Depto de Controle e Fiscalização
	REQUERIMENTO

ALVARÁ
	
	PROTOCOLO  Nº 

                                       /
	
	FOLHA Nº

	
	
	
	
	
	DATA:            /              /
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
	
	

	
	
	
	
	
	----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
	

	
	
	
	
	
	
	


	
	DADOS DE IDENTIFICAÇÃO

	
	NOME DO PROPRIETÁRIO/ REQUERENTE
	CPF / CNPJ

	
	
	     

	
	ENDEREÇO DO PROPRIETÁRIO/ REQUERENTE

	
	     

	
	BAIRRO / CIDADE / ESTADO
	CEP
	TELEFONE

	
	     
	     
	     

	
	ENDEREÇO PARA NOTIFICAÇÃO
	TELEFONE PARA NOTIFICAÇÃO

	
	     
	     

	
	ENDEREÇO ELETRÔNICO (E-MAIL)

	
	     


	
	SOLICITAÇÃO / SOLICITAÇÕES

	
	O REQUERENTE, ACIMA IDENTIFICADO, VEM REQUERER ALVARÁ DE LICENÇA PARA:

	
	  FORMCHECKBOX 
                                 
	CONSTRUÇÃO:         
              m2                                   
	  FORMCHECKBOX 
                                 
	AVERBAÇÃO (CONSTRUÇÃO E/OU DEMOLIÇÃO
      m2                                        

	
	
	

	
	  FORMCHECKBOX 

	AMPLIAÇÃO:
                         m2
	  FORMCHECKBOX 

	DEMOLIÇÃO PARCIAL:
                                                 m2

	
	
	

	
	  FORMCHECKBOX 

	REFORMA/ ADAPTAÇÃO:              m2
	  FORMCHECKBOX 

	DEMOLIÇÃO TOTAL:
                                                 m2

	
	
	

	
	
	

	
	USO DA EDIFICAÇÃO



	
	     

	
	 FORMCHECKBOX 

	SUBSTITUIÇÃO DE PROJETO NO PROCESSO Nº:       
	ÁREA ACRESCIDA:        m2

	
	
	
	

	
	ENDEREÇO DO IMÓVEL

	
	     

	
	D=      
	S=      
	Q=      
	L=      
	S/L=      
	CPD=      
	ZONA=      


	
	ASSINATURA(S)

	
	PIRACICABA,      
________________________________________________

 ASSINATURA DO REQUERENTE

​​​​​​​​



	
	NOME DO AUTOR DO PROJETO
	CREA Nº
	_____________________________________________

 ASSINATURA DO AUTOR DO PROJETO



	
	     
	     
	

	
	NOME DO RESP. TÉCNICO
	CREA Nº
	___________________________________________

 ASSINATURA DO RESP. TÉCNICO



	
	     
	     
	


