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	PREFEITURA DE

PIRACICABA

Secretaria Municipal de Obras

                 SEMOB
	REQUERIMENTO

DIRETRIZES
	
	PROTOCOLO  Nº 

                                       /
	
	FOLHA Nº

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

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

	
	
	
	
	
	
	


	
	DADOS DE IDENTIFICAÇÃO

	
	NOME DO PROPRIETÁRIO/ REQUERENTE
	CPF / CNPJ

	
	     
	     

	
	ENDEREÇO DO PROPRIETÁRIO/ REQUERENTE
	CEP
	TELEFONE

	
	     
	     
	     

	
	NOME DO EMPREENDIMENTO

	
	     

	
	ENDEREÇO DO EMPREENDIMENTO

	
	     

	
	BAIRRO / CIDADE / ESTADO
	CEP
	TELEFONE

	
	     
	     
	     

	
	AUTOR DO PROJETO/ RESPONSÁVEL TÉCNICO
	REGISTRO DO CONSELHO DE CLASSE

	
	     
	     

	
	ENDEREÇO PARA NOTIFICAÇÃO
	TELEFONE PARA NOTIFICAÇÃO

	
	     
	     


	
	SOLICITAÇÃO PARA DIRETRIZES



	
	O PROPRIETÁRIO/ REQUERENTE, ACIMA IDENTIFICADO, VEM  SOLICITAR  AS DIRETRIZES  PARA IMPLANTAÇÃO DE LOTEAMENTO/ CONDOMÍNIO APRESENTANDO OS SEGUINTES DOCUMENTOS  :

	
	 FORMCHECKBOX 

	2 (DUAS) VIAS DO PROJETO URBANÍSTICO EM ESCALA 1:1.000
	 FORMCHECKBOX 

	CERTIDÃO DE VIABILIDADE TÉCNICA DE COLETA DE ESGOTO-  SEMAE 

	
	 FORMCHECKBOX 

	– COMPROVANTE DE REGISTRO DO PROFISSIONAL JUNTO AO CONSELHO DE CLASSE DO PROJETO URBANÍSTICO 
	Nº       
	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

	CERTIDÃO DE VIABILIDADE TÉCNICA DA DISTRIBUIÇÃO DE ÁGUA – SEMAE

ARQUIVO DIGITAL DWG
ESTUDO DE IMPACTO DE VIZINHANÇA 

COMPROVANTE DE REGISTRO JUNTO AO CONSELHO DE CLASSE

	
	 FORMCHECKBOX 

	CERTIDÃO DE VIABILIDADE TÉCNICA DA DISTRIBUIÇÃO DE ÁGUA - SEMAE
	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	ESTUDO HIDROLÓGICO, COM COMPROVANTE DE REGISTRO DO PROFISSIONAL JUNTO AO CONSELHO DE CLASSE 
	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	LEVANTAMENTO PLANIALTIMÉTRICO 
	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	PLANTA DE LOCALIZAÇÃO DO ENTORNO 

	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	MEMORIAL DESCRITIVO E  JUSTIFICATIVO DO EMPREENDIMENTO
	
	
	

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	CERTIDÃO DE VIABILIDADE  DO FORNECIMENTO DE ENERGIA ELÉTRICA PÚBLICA E DOMICILIAR - CPFL

	
	 FORMCHECKBOX 

	LAUDO GEOLÓGICO 
	
	

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	TERMO DE CONCORDÂNCIA COM  AS EXIGÊNCIAS DA PREFEITURA MUNICIPAL QUANTO À CAPTAÇÃO E DRENAGEM DAS ÁGUAS PLUVIAIS, PROVENIENTES DO DESMEMBRAMENTO, PARA O SISTEMA URBANO EXISTENTE.

	
	 FORMCHECKBOX 

	COMPROVANTE DE REGISTRO DO PROFISSIONAL JUNTO AO CONSELHO DE CLASSE DO  LAUDO GEOLÓGICO
	№      
	
	

	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	TERMO DE CONCORDÂNCIA COM RELAÇÃO ÀS PROPOSTAS  DE PARCELAMENTO DO SOLO NA SUB-BACIA DO RIBEIRÃO DO PIRACICAMIRIM

	
	 FORMCHECKBOX 

	 COMPROVANTE DE RECOLHIMENTO DA TAXA DE EMOLUMENTOS
	
	

	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	TERMO DE CONCORDÂNCIA COM AS EXIGÊNCIAS DO SEMAE  REFERENTES À EXECUÇÃO DOS SISTEMAS DE ABASTECIMENTO DE ÁGUA POTÁVEL, DE COLETA DE ESGOTO SANITÁRIO E COM AS EXIGÊNCIAS TÉCNICAS DA CONCESSIONÁRIA LOCAL, RELATIVA À IMPLANTAÇÃO DE REDE DE ENERGIA ELÉTRICA PÚBLICA E DOMICILIAR, SENDO QUE ESTE TERMO DEVERÁ SER SUBSCRITO PELO (S) PROPRIETÁRIOS (S) OU SEU (S) RERESENTANTES (S) DEVIDAMENTE CONSTITUÍDO (S), COM SUA (S) FIRMA (S) RECONHECIDA (S) E DUAS TESTEMUNHAS E, EM SE TRATANDO DE PESSOA JURÍDICA, DEVERÃO SER APRESENTADAS CÓPIAS DOS CONTRATOS SOCIAIS DAS EMPRESAS, BEM COMO OS DOCUMENTOS COMPROBATÓRIOS DE QUEM AS REPRESENTAM.

	
	ASSINATURA(S)

	
	PIRACICABA,      
________________________________________________

 ASSINATURA DO PROPRIETÁRIO/ REQUERENTE

​​​​​​​​



	
	NOME DO  PROPRIETÁRIO/ REQUERENTE
	RG.
	_____________________________________________

 ASSINATURA DO PROPRIETÁRIO/ REQUERENTE



	
	     
	     
	

	
	NOME DO AUTOR DO PROJETO/ RESP. TÉCNICO
	Nº DO REGISTRO DO CONCELHO DE CLASSES
	___________________________________________

 ASSINATURA DO AUTOR DO PROJETO/ RESP. TÉCNICO



	
	     
	     
	


