
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 VIABILIDADE DE PARCELAMENTO DO SOLO - SEPAR
                                                                                              
(   ) cópia RG/CPF ou CNPJ do requerente

(   ) cópia contrato social autenticado, no caso de 
empresa/ sociedade

(   ) cópia comprovante autenticado de 
representação, se for o caso

(   ) ART ou RRT do responsável técnico assinada 
pelo mesmo e pelo requerente acompanhada de 
comprovante de pagamento – para o caso de 
viabilidade de loteamento.

(   ) cópia Registro de Imóvel, atualizada (máx. 6 
meses)

(   ) Memorial justificativo e densidade de ocupação 
prevista

(   ) Implantação empreendimento, disposição lotes, 
vias, áreas públicas, poligonal total cotada, quadro 
de áreas completo

(   ) Implantação geral em meio digital Auto Cad 2010
– gravado em CD ou por email 
glp.projetos@gmail.com

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


