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REQUERIMENTO  

SOLICITAÇÃO PARA HABITE-SE SANITÁRIO 

                           
A(o) Senhor(a) 
Superintendente da FUMAN 

 
Dados pessoais do requerente: 
 
Razão Social/Nome:_______________________________________________ 
CNPJ/CPF: ______________________________________________________ 
Telefone: _______________________________________________________ 
Logradouro (rua): ________________________________________________ 
Bairro: __________________________________Município de Navegantes/SC 
E-mail__________________________________________________________ 
 
Endereço do imóvel: ________________________________________N.º ____ 
Bairro: __________________________________Município de Navegantes/SC 
CEP: _______________ Ponto de Referencia: ___________________________ 
Área total do empreendimento_______________________________________ 
  

Diante da entrega de toda documentação abaixo, solicito o deferimento do requerimento, 
pela aprovação do habite-se sanitário do imóvel supracitado. 
 
Neste termo, 
Pede o deferimento 
Navegantes,_____ de ___________ de 20__. 

DOCUMENTAÇÕES NECESSÁRIAS (COPIAS) 

- Cópia do RG e CPF do proprietário ou representante legal; 

- Cópia do Projeto Hidro Sanitário aprovado; 

- Cópia ART de execução do projeto; 

- Cópia do alvará de construção ou Habite-se da construção (Urbanismo) 

- Cópia do comprovante de quitação de taxa. (Taxa de vistoria, taxa de ligação) expedidas pela 

FUMAN  

- Uma foto da fossa e uma foto do filtro (sem brita e com brita em caso de Ligação).  

 

 
ATENÇÃO: SE O IMÓVEL NÃO POSSUI ALVARÁ OU HABITE-SE, DEVERA O REQUERENTE PROCURAR REGULARIZAR 

JUNTO A SECRETARIA DE URBANISMO. 

 
Fiscal da FUMAN:   Data da vistoria:  

 
 


