Prefeitura de

e {8 MaNAUS
Urbano WTE

Instilute Municipal -t

Wl 3 e

Enderego: Aw. Brasil, n® 2.971, Compensa, CEP: 65.03&6-110.

Telefone: (92) 3625-5068

REQUERIMENTO PADRAO - IMPLURB

* Informmacdes cbrigatdrias;
** Para os lotes de esquing, infarmar a medida das duas frentes.

Dados do Proprietario /Requerente (sem rasuras e legivel)

Proprietario / Requerente: *

CPF/CNPJ: *

E —mail: (do proprietario) *

Telefones /celular: (do proprietario) *

Dados do imovel (sem rasuras e legivel)

Endereco: *

Bairro: *

IPTU do Imovel: * C.E.P do Imovel: *

Informacdes obrigatdrias (sem rasuras e legivel)

Assunto do Processo: *

Processo(s) existente(s):

Alinhamento (medida frontal do terreno em metro): **

Avrea de Construcio mz:

Area de Terreno mz

Dados do Responsavel Técnico (sem rasuras e legivel)

Autor do projeto:

CPF do Autor do Projeto: N° CREA /CAU N° DA ART/RRT

Responsavel pela Obra:

CPF do resp. do Projeto: N° CREA /CAU N° DA ART/RRT

Dados do procurador (sem rasuras)

Nome do procurador:

Celular: E-mail:

TODOS OS CAMPOS DEVEM ESTAR PRENCHIDOS SEM RASURAS E CONFORME DOCUMENTOS APRESENTADOS

Declaro gue os dados acima preenchidos sdo de minha responsabilidade, que as informacfes apresentadas e
documentos em anexo sdo verdadeiros, e assumo a inteira responsabilidade pelo mesmo.

Recebido em: / / atendente: (assinatura e carimbo)

Liberado em: / / atendente: (assinatura e carimbo)

Dispensado o reconhecimento de firma, nos termos da lei federal 13.726/2018, desde que as assinaturas estejam em conformidade com o documento de identificagdo (original ou
fotocopia autenticada por servidor municipal ou por cartério extrajudicial competente).



