
 

Rua Mal. Floriano Peixoto, 426 - Centro, São Sebastião do Caí - RS 
CEP 95760-000 Fone: (51) 3635-2500   www.saosebastiaodocai.rs.gov.br 

 

 

REQUERIMENTO 

 Ilmo. Sr.  
PREFEITO MUNICIPAL  
Nesta cidade  
 
Dados do requerente / Proprietário:  

 Nome:__________________________________________________________________________________________  

 End.: _____________________________________________________________________________/ ____________/ 
                Rua                                                                                                                                                                                                        Número  

           /_______________________________________________________ - _________________________________.  
                 Município                                                                                                                                     Assinatura do requerente  

 
Requer:  

 Aprovação de projeto                                        Obra Nova 

 Regularização                                                    Ampliação 

 Alteração/substituição de Projeto                                 Reforma                                                                                                                                                                                                  
 Licença para construção                                                 notificada - nº  _______________        

                                                                                                                                                                                                                                  
                                                   
 Dados do imóvel / Obra:    
 
 Proprietário: ___________________________________________________________________________________ 
 
End.: ______________________________________________________/ _____________ /______________________   
               Rua                                                                                                                                           Lote                              Quadra  

_________________________________________________________________________________________________ 
Loteamento/Bairro 
 
Resp. Téc. Projeto: ____________________________ Resp. Téc. Execução: ____________________________  
 
 

Dados da Obra:  

Área do Lote:_______________m² /                                                                                T O :_____ Zona: _____  

Área a Constr: _________________m²/Área Existente:__________________m²       I A :_____ Recuo:_____  

Pavimentos:   Térreo                                        Altura (h) em metros:________  

                   Térreo + _________ pav.           Altura (h) em metros:________  

 

Utilização:     Residencial  Comercial   Resid. e Comercial .  Industrial  Outro:_____________  
 

Tipo:               Alvenaria  Madeira   Mista  Outro:____________________________________________  


