PREFEITURA MUNICIPAL DE LAGOA SANTA

REQUERIMENTO PARA APROVACAO DE PROJETO

Dados do Proprietario:

Nome: ,
CPF/CNPJ: , domiciliado/situado (a) Rua (Av.):
ne. , Complemento:
, Bairro , Cidade: UF: ,
CEP: , Telefone (s) , e-mail:

Dados do Responsavel Técnico:
Nome: , CREA:

e-mail:

Solicitacao:
INFORMAGAO BASICA DE TERRENO

APROVACAO DE PROJETO INICIAL

APROVACAO DE PROJETO — LEVANTAMENTO OBRA CONCLUIDA

APROVAGAO DE PROJETO INICIAL

CERTIDAO DE NUMERO

ALVARA DE CONSTRUGAO

RENOVAGCAO DE ALVARA DE CONSTRUGAO (Preencher solicitagdo correspondente)
COMUNICACAO DE TERMINO - MARCAGCAO DE VISTORIA (Preencher solicitacdo correspondente)
CERTIDAO DE BAIXA E HABITE-SE

TRANSFERENCIA DE LANGAMENTO DE TITULARIADADE ALVARA DE CONSTRUGAO
DIRETRIZES MUNICIPAIS PARA PARCELAMENTO DO SOLO

APROVAGAO LOTEAMENTO — PARCELAMENTO DO SOLO

DIRETRIZES MUNICIPAIS BASICA PARA DESMEMBRAMENTO

APROVACAO DE REMEMBRAMENTO OU DESMEMBRAMENTO DE AREA

LIBERAGAO DE CAUGCAO

CERTIDAO DE ZONAS URBANAS

ANEXAR DOCUMENTOS - CITAR O N® PROCESSO
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OUTROS (especificar)

Informag6es Complementares:

Lagoa Santa, de de 20

Nome do Requerente:
CPF:

(PREENCHER EM LETRA DE FORMA E CADA SOLICITACAO CORRESPONDE A UM SERVICO)

Rua Sé&o Joao, n® 290 — Bairro: Centro — Lagoa Santa/MG - CEP: 33400-000 - Tel: (31) 3688-1323
www.lagoasanta.mg.gov.br e-mail: protocolo@lagoasanta.mg.gov.br




