
            

                                    

                  Secretaria de Desenvolvimento Urbano e Habitação

TIPOLOGIA DE PROCESSO

Registro no conselho: ___________________________

Endereço: ______________________________________________________________________________________________

Celular: (______) _______________________________

Inscrição Municipal: ______________________________________ Área a ser parcelada (m²) _________________________

Nome: ________________________________________________________________________________________________

E-mail: ______________________________________________

DADOS DO IMÓVEL

CPF/CNPJ: ____________________________________________

Endereço para correspondência: ___________________________________________________________________________

Bairro: ________________________ Cidade/UF: ______________________________ CEP: ______________________

CPF/CNPJ: __________________________________________

E-mail: ____________________________________________

Endereço para correspondência: ___________________________________________________________________________

Bairro: ________________________

DADOS DO RESPONSÁVEL TÉCNICO

CEP: ______________________

Telefone: (______) _____________________________

Celular: (______) _______________________________

Cidade/UF: ______________________________

DADOS DO PROPRIETÁRIO

Nome: ________________________________________________________________________________________________

Responsável legal (pessoa jurídica): _________________________________________________________________________

PROTOCOLO Nº _____________________ /____________

DATA: ____________ / _____________ /  _____________

ASSINATURA: ____________________________________

Requerimento para Abertura de 

Processo de Parcelamento do Solo

/             /   

Loteamento abertoDiretrizes para loteamento aberto

Diretrizes para loteamento fechado

Diretrizes para desmembramento

Loteamento fechado

Desmembramento

Assinatura do responsável técnico

Uso pelo Departamento de Tributos Uso pelo Departamento de ISS

Assinatura do proprietário (ou procurador)Data
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