
 

 

REQUERIMENTO 

 
Ilmo Sr. Prefeito Municipal, 

Eu,___________________________________________________, inscrito sob 

CPF de nº____________________________, residente e domiciliado à 

_______________________________________, nº ___________, Bairro 

__________________, Cidade ___________, proprietário de [(  ) um terreno com 

matricula ___________ do R.I. de ____________/SC  e/ou (  ) de um imóvel com 

___________m²  em ________________], localizado à _______________ 

________________________, nº ___________, Bairro ___________________, Cidade 

___________; venho mui respeitosamente solicitar ao setor responsável, os respectivos 

itens listados a seguir: 

 

 Alvará de Habite-se; 

 Alvará de Ligação de Energia; 

 Alvará de Ligação de Rede d’Água; 

 Alvará de Terraplanagem; 

 Certidão de Avaliação e Averbação; 

 Certidão de Confrontantes; 

 Certidão de Uso do Solo de empresa existente; 

 Certidão de Uso do Solo para fins de Loteamento [(  ) Urbano ou (  ) Rural]; 

 Viabilidade de Loteamento [(  ) Urbano ou (  ) Rural]; 

 Viabilidade de Desmembramento [(  ) Urbano ou (  ) Rural]; 

 Viabilidade de Implantação de Condomínio [(  ) Urbano ou (  ) Rural]; 

 Certidão de Aprovação de Desmembramento [(  ) Urbano ou (  ) Rural]; 

 Certidão de Aprovação de Loteamento [(  ) Urbano ou (  ) Rural]; 

 Certidão de Aprovação de Condomínio [(  ) Urbano ou (  ) Rural]; 

 Certidão de Unificação de Área; 

 Certidão de Retificação de Área; 

 Certidão de Baixa de Alvará de Construção; 

 Certidão de Perímetro; 

 Certidão de Logradouro Público; 

 Outros ____________________________________________________________________ ; 

OBS: ___________________________________________________________________________  

 _______________________________________________________________________________  

Sendo o que tinha para o momento; 

 

_________________________                                  _________________________ 

Ass. Requerente                                                             Ass. Responsável 
Nome: ________________________                                                      Nome: ________________________ 

CPF: ________________________                                                           CPF: ________________________ 

 

 

Rodeio, ____ de ______________ de 2024 


