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	PREFEITURA DE

PIRACICABA

Secretaria Municipal de Obras

            SEMOB
	REQUERIMENTO

GREIDE
	
	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

	
	     
	     
	     

	
	ENDEREÇO PARA NOTIFICAÇÃO
	TELEFONE PARA NOTIFICAÇÃO

	
	     
	     

	PROTOCOLO PRINCIPAL 

     

	O REQUERENTE, ACIMA IDENTIFICADO, VEM  SOLICITAR :


	
	

	
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	VISTORIA  

	
	 FORMCHECKBOX 


	CERTIDÃO DE GREIDE

	
	 FORMCHECKBOX 

	“ AS BUILT” TERRAPLENAGEM 

	
	Obs:

	
	
	     

	
	

	
	


	
	ASSINATURA

	
	PIRACICABA,      
________________________________________________

 ASSINATURA DO PROPRIETÁRIO/ REQUERENTE

​​​​​​​​




