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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE ESTÂNCIA VELHA

NOME:________________________________________________________________

CNPJ/CPF: _____________________________________________________________
E-MAIL:______________________________FONE: ___________________________

RUA:_______________________________________________________N.º________ BAIRRO: __________________________________.CEP:_______________________
PROPRIETÁRIO DO IMÓVEL CONSTITUÍDO DO LOTE N.º__________________ QUADRA__________RUA:_______________________________________________
N.º______________________ BAIRRO: _____________________________________

LOTEAMENTO: _____________________________________ NESTE MUNICÍPIO.
VEM A PRESENÇA DE VOSSA SENHORIA SOLICITAR QUE LHE SEJA FORNECIDO O QUE DISCRIMINA A SEGUIR:

⁭ CANCELAMENTO DE PROJETO

⁭ DESMEMBRAMENTO DE LOTE

⁭ LIBERAÇÃO DE HIPOTECA

⁭ LICENÇA PARA DEMOLIÇÃO DE PRÉDIO

⁭ CERTIDÃO HABITE-SE

⁭ CERTIDÃO DE LOCALIZAÇÃO

⁭ CERTIDÃO DE LOTAÇÃO

⁭ REVISÃO DE IPTU

⁭ ISENÇÃO DE IPTU

⁭ RESTITUIÇÃO DE IPTU

⁭ NÚMERO

⁭ OUTROS .........................................

..............................................................

..............................................................
..............................................................
REQUER:.........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
                                                         NESTES TERMOS,








PEDE DEFERIMENTO.






ESTÂNCIA VELHA, ..........DE ...................201.....






_______________________________________






                   Assinatura do Requerente
Observação: O preenchimento incompleto dos dados acima, acarretará no não encaminhamento.
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