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REQUERIMENTO
                      Data revisão: 22/02/18

Análise de Projeto Hidrossanitário e vistoria para Habite-se Sanitário
 

	Requerente:
	CPF/CNPJ:

	E-mail:
	Telefone:

	Responsável técnico:
	CPF:

	E-mail RT:
	Telefone:

	Dados da Obra

	Endereço da obra:                                                                                                         
	Nº

	Complemento:                                                                                   
	Bairro:

	Loteamento/Condomínio:

	Nº Inscrição Imobiliária:

	Nº processo projeto arquitetônico junto à SMDU:

	Região coberta por rede de esgoto?                (   ) SIM    (   ) NÃO                           

	Região abastecida por água potável?              (   ) SIM     (   ) NÃO                           

	Sistema de aproveitamento de águas pluviais? (   ) SIM    (   ) NÃO

	TIPO SOLICITAÇÃO

	(    ) ANÁLISE do Projeto Hidrossanitário
(    ) HABITE-SE SANITÁRIO N° do projeto hidrossanitário aprovado ___________

	ENQUADRAMENTO

	(   ) Obra nova (   ) Substituição de projeto  (   ) Ampliação
(   ) Legalização pela Lei 374/10 (   ) Legalização de construção após dez/16  
(   ) Reforma sem alteração área  (   ) Reforma com ampliação de área


	USO DA EDIFICAÇÃO

	 (   ) Unifamiliar
	(   ) Loteamento

	 (   ) Multifamiliar
	(   ) Condomínio

	 (   ) Comercial 
	(   ) Assistência Saúde/ILPI/Escola

	 (   ) Mista
	(   ) Outros ___________________

	Área total da Construção ___________m²

	No caso de edificações mistas:

Área comercial __________________ m² 

Área residencial_____________________m²




 

	 Solicitante:
	CPF:
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Assinatura


ESTE REQUERIMENTO É PADRÃO, NÃO DEVE SER MODIFICADO.

 

Florianópolis, ________/________/________.

 

Croqui para localização do estabelecimento

	


Observação: Colocar ponto de referência.

