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REQUERIMENTO 
 

CONDIÇÃO DO REQUERENTE 
 

 PROPRIETÁRIO. 

 PROCURADOR/PREPOSTO (OBRIGATÓRIO ANEXAR PROCURAÇÃO OU ATORIZAÇÃO LEGAL) 
 

NOME/RAZÃO SOCIAL:        CPF/CNPJ 

                         
 

ENDEREÇO COMPLETO (RUA, AVENIDA, EDÍFICIO, APTO, ETC): 
               
 

BAIRRO:        CEP:  -             TELEFONE:(     )      
 

EMAIL:               

 
 

ASSUNTO/SOLICITAÇÃO 

 

 ALVARÁ DE CONSTRUÇÃO. 

 ALVARÁ DE REFORMA E/OU AMPLIAÇÃO. 

 ALVARÁ DE DEMOLIÇÃO. 

 HABITE-SE. 

 CONSULTA PRÉVIA. 

 CORREÇÃO DE DOCUMENTOS. 

 RENOVAÇÃO DE ALVARÁ. 

 DESMEMBRAMENTO. 

 CARTA DE ANUÊNCIA. 
 

 OUTROS:       . 
 
STATUS DA OBRA: 
 

EU,           DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE A 
OBRA EM QUESTÃO ENCONTRA-SE      . 

 
DO IMÓVEL SITUADO À (RUA, AVENIDA, EDÍFICIO, APTO, ETC): 
               
 

BAIRRO:         DISTRITO:    CEP:  -             COMPLEMENTO:    
 

PONTO DE REFERÊNCIA:            
 

CASCAVEL,      DE     DE        . 
 

 
INSTERESSADO:                                       . 

 
          CPF:                                                  . 

 
  ASSINATURA:                                          .      

 
SEAMP: APTO PARA ABERTURA DO PROCESSO. 

 
          /           /         . 

 


