PREFEITURA MUNICIPAL DE PELOTAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE GESTAO DA CIDADE E MOBILIDADE URBANA

PROCESSO N°: DATA:

Requerente/Razao social:

Razao social:

Endereco:
Email: Telefone:

REQUERIMENTO PARA ALINHAMENTO PREDIAL - SED

() copia RG/CPF ou CNPJ do requerente. ( ) copia da certidao do registro de imoveis
atualizada (180 dias) em nome do proprietario
requerente ou com documento que comprove

propriedade.
DESCRICAO DA ATIVIDADE/OBSERVACAO:
Responsavel Técnico: Fone:
CREA/CAU n°.: Inscrigdo Municipal n°: E-mail:
Nestes termos, pede-se o deferimento:
PROPRIETARIO RESP. TECNICO
Funcionario Protocolo: Matricula:

ASSINATURA FUNCIONARIO



