
REQUERIMENTO PARA SOLICITAÇÕES DIVERSAS
Para análise de pedido de: (preencher aqui com a solicitação ex:, desdobro, desarquivamento).


Eu (PREENCHER NOME DOS PROPRIETÁRIOS SEPARADOS POR VÍRGULA) proprietária do lote (PREENCHER) da quadra (PREENCHER) venho mui respeitosamente solicitar análise e deferimento do processo para (INFORMAR A SOLICITAÇÃO, EX: DESARQUIVAMENTO, SEQUÊNCIA, DESDOBRO, ENGLOBAMENTO, ETC.), referente ao processo administrativo Nº (Informar o número do processo); para esse fim, forneço as informações abaixo:


PROPRIETÁRIO (s) DO IMÓVEL:
[image: ]PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAÇU                                
Secretária de Planejamento e Desenvolvimento Urbano           
Divisão de Controle Arquitetônico                                                      


-- MODELO --

	Nome:
	CPF/CNPJ:

	RG:
	Estado Civil:

	Endereço:
	

	CEP:
	Telefone:

	Email:



PROFISSIONAL (RESPONSÁVEL TÉCNICO – PREENCHER APENAS EM CASA DE HAVER PROFISSIONAL ACOMPANHANDO O PROCESSO):
REQUERIMENTO DE APROAVAÇÃO DE PROJETO ARQUITETÔNICO 
PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE MOGI GUAÇU
ESTADO DE SÃO PAULO

SECRETARIA DE PLANEJAMENTO E DESENVOLVIMENTO URBANO
 DEPARTAMENTO DE CONTROLE ARQUITETÔNICO



Recebida por _________________________________________ Data _____/_____/2021.

SECRETARIA DE PLANEJAMENTO E DESENVOLVIMENTO URBANO
Rua Henrique Coppi, 200 – Centro (3º ANDAR) – CEP 13.840-061 – Mogi Guaçu – SP
Tel.: 3851-7021– e-mail: spdu-contato@mogiguacu.sp.gov.br
	Profissional: 
	         ARQ☐   ENG  ☐   TEC.ED.  ☐

	RRT/ART/TRT Projeto:
	

	Endereço:

	E-Mail:
	Contato: [    ]



IMÓVEL:
REQUERIMENTO DE APROAVAÇÃO DE PROJETO ARQUITETÔNICO 
PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE MOGI GUAÇU
ESTADO DE SÃO PAULO

SECRETARIA DE PLANEJAMENTO E DESENVOLVIMENTO URBANO
 DEPARTAMENTO DE CONTROLE ARQUITETÔNICO



Recebida por _________________________________________ Data _____/_____/2021.

SECRETARIA DE PLANEJAMENTO E DESENVOLVIMENTO URBANO
Rua Henrique Coppi, 200 – Centro (3º ANDAR) – CEP 13.840-061 – Mogi Guaçu – SP
Tel.: 3851-7021– e-mail: spdu-contato@mogiguacu.sp.gov.br
	Logradouro:
	
	
	Nº:

	Bairro:
	
	CEP:
	Lote:

	Quadra:
	
	IC:
	

	Doc. de Titularidade:
	
	

	(Nº da Matrícula ou outro)
	
	


[image: ]PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAÇU                                
Secretária de Planejamento e Desenvolvimento Urbano           
Divisão de Controle Arquitetônico                                                      


-- MODELO --







	Ass:
	
	Ass:

	Responsável Técnico
 (*Preencher)  Nome do profissional – CREA / CAU / CFT
	
	Proprietário
(*Preencher)  Nome  –  CPF
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