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

PROCESSO N°:                                                                                              DATA:

Requerente/Razão social:_________________________________________________________________
Razão social: ___________________________________________________________________________
Endereço:______________________________________________________________________________
Email:_____________________________________Telefone:____________________________________

REQUERIMENTO PARA SOLICITAÇÃO DE HABITE-SE – SED

(   ) cópia RG/CPF ou CNPJ do requerente

(   ) certidão negativa de débito de IPTU, sem dívida ativa ou com dívida ativa parcelada em dia

(   ) alvará do corpo de bombeiros (PPCI), quando empreendimentos multifamiliares e comerciais

(   ) licenciamento ambiental nos casos específicos previstos em Lei
                                                                                              

DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE/OBSERVAÇÃO:
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................... 
  

Responsável  Técnico:___________________________________________Fone:___________________ 

CREA/CAU n°.:_______________Inscrição Municipal nº:_______________E-mail:__________________ 

Nestes termos, pede-se o deferimento:

________________________________________                      __________________________________
                       PROPRIETÁRIO        RESP. TÉCNICO

Funcionário Protocolo:__________________________________________Matrícula:___________________

________________________________________
             ASSINATURA FUNCIONÀRIO


