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REQUERIMENTO - HABITE-SE

Venho por este requerer a Vossa Exceléncia que seja realizada a vistoria e consequente expedicdo do
HABITE-SE para a edificacéo identificada abaixo. Desde ja me responsabilizo, sob pena de lei, que solicitarei a
Prefeitura alvara para toda e qualquer modificacdo, acréscimo, cobertura ou demolicdo que a partir desde ato
desejar promover em meu imovel, ciente que apds a expedicdo do habite-se ndo posso realizar nenhuma obra
sem novo projeto aprovado, compromisso este que me responsabiliza em transferir aos adquirentes em caso

de transferéncia desta propriedade.

PROPRIETARIO:

Nome:

RG: CPF:

Endereco:

Rua n°

Bairro ,Cidade:

Telefone: Email:

OBRA: Endereco do Imével a ser pedido Habite-se:

Rua: n°

Lote Quadra, Bairro

Marianépolis, TO. Inscricao Cadastral:

CARACTERISTICAS da OBRA:
( )Construcdo ( ) Regularizacdo ( ) Acréscimo( ) Restauracdo ( ) Reforma
Habite-se Parcial: ( )Nao ( )Sim

Habite-se Complementar: ( )N&o ( ) Sim - Informar n® do Habite-se anterior

Processo de Aprovacao / Area Construida:

Responsavel Técnico:

Fiscalizacao/Vistoria: Horario: Telefones:

Obs: O habite-se somente sera Deferido desde que a obra esteja totalmente acabada e em conformidade com o
projeto aprovado.
Caso afiscalizagdo encontre o imével fechado o responsavel devera solicitar nova vistoria e pagar nova taxa.

Anexar junto ao requerimento cOpia da planta aprovada, cépia do Alvara e Auto de Vistoria do
Bombeiro para Comércios, Industrias e Afins (se for o caso)

Marianopolis-TO, de de 20

Proprietario:
Nome:
CPF:



