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Nome do proprietário:     
 Fone:     

Endereço da Obra - Rua:     
 Lote:     
 Quadra:     

Loteamento ou Bairro:     
 Inscrição Imobiliária:     

Assinale com um X o que deseja construir:
Assinale a natureza da construção:
 FORMCHECKBOX 
 Construção Nova
 FORMCHECKBOX 
 Residência
 FORMCHECKBOX 
 Indústria
 FORMCHECKBOX 
 Alvenaria
 FORMCHECKBOX 
 Concreto
 FORMCHECKBOX 
 Reforma
 FORMCHECKBOX 
 Edifício Comercial/Residencial
 FORMCHECKBOX 
 Comércio
 FORMCHECKBOX 
 Madeira
 FORMCHECKBOX 
 Outra
 FORMCHECKBOX 
 Ampliação
 FORMCHECKBOX 
 Edifício de Apartamentos
 FORMCHECKBOX 
 Institucional
 FORMCHECKBOX 
 Mista
 FORMCHECKBOX 
 Regularização

 FORMCHECKBOX 
 Outros
 FORMCHECKBOX 
 Metálica
Nº de pavimentos que deseja construir:     

Destino da Construção (uso da edificação):     


[image: image1]A fidelidade das informações aqui constadas é de inteira responsabilidade do requerente.

[image: image2]MAPA DO IMÓVEL CONTENDO: Nome e distância da rua transversal mais próxima, posição norte, divisões do lote, se cortado por rio ou vala, faixa de servidão/domínio, linha de transmissão, etc.
Data:     
/     
/     

Assinatura do requerente:     


Frontal(is):


Lateral(is):


Fundos:

Zoneamento e Código de Obras (Leis Complementares Nº 213 e 216 – 16/05/2013)
Zona de uso:


Taxa de Ocupação:



Índice de Aproveitamento:


Taxa de Permeabilidade:

Gabarito:

USO PRETENDIDO: 
 FORMCHECKBOX 
 Permitido
               FORMCHECKBOX 
 Permissível
           FORMCHECKBOX 
 Proibido

 FORMCHECKBOX 
 Anteprojeto/Projeto Padrão
 FORMCHECKBOX 
 Hidro-Sanitário
 FORMCHECKBOX 
 Levantamento topográfico do terreno com cotas dos
 FORMCHECKBOX 
 Projeto Arquitetônico
 FORMCHECKBOX 
 Prevenção Incêndio
vértices e do eixo da rua
 FORMCHECKBOX 
 Projeto Elétrico
 FORMCHECKBOX 
 Projeto de Contenção
 FORMCHECKBOX 
 Levantamento planialtimétrico do terreno com curvas de nível
 FORMCHECKBOX 
 Projeto Estrutural
 FORMCHECKBOX 
 Responsável Técnico
de metro em metro



 FORMCHECKBOX 
 Memorial Descritivo/Cálculo de Áreas
Apresentar:

OBS:
Data:
/
/



Esta consulta prévia é valida por 180 dias
Assinatura

REQUERENTE





Recuos Mínimos:





PREFEITURA








