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REQUERIMENTO 

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

 Nome:__________________________________________________________________________________________  

 End.: _____________________________________________________________________________/ ____________/ 
                Rua                                                                                                                                                                                                        Número  

           /_______________________________________________________ - _________________________________.  
                 Município                                                                                                                                     Assinatura do requerente  

 
Requer:  

 Diretrizes urbanísticas                                     Loteamento 

 Análise Preliminar                                             Desmembramento          

 Aprovação                                                           Fracionamento/Desdobro                             

 Licença p/ início da obra                                  Unificação/Remembramento 

 Termo de conclusão de obra                          Retificação Administrativa                            

                                                            Localização de áreas em condomínio 

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

_________________________________________________________________________________________________ 
Loteamento/Bairro 
 
Resp. Téc. Projeto: ____________________________ Resp. Téc. Execução: ____________________________  
 
Dados da Área:  

Área do Lote/Gleba:__________________m²                                                                       

Zona de localização (conf. Plano Diretor):_________________________________  

 
Atividades Pretendidas 

  Residencial             Comercial               Industrial                   Outros:_________________________ 

 
OBSERVAR: 

 Lei Municipal - Plano Diretor nº 003/2023  

 Lei Estadual nº 10116/1994  

 Lei Federal nº 6766/79 

 Lei Federal nº 4591/64 


