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REQUERIMENTO – ALINHAMENTO DE MURO
PROTOCOLO Nº ___________
Nome_______________________________________________________________________

CPF nº ____________________________ CNPJ_____________________________________

Telefone: (____) ______________________        Celular: (____) ______________________ 

e-mail:  ____________________________________________________________________

Endereço:  __________________________________________________________________


(Assinalar somente uma opção)
□󠄀 1 TESTADA
□󠄀 2 TESTADAS
□󠄀 3 TESTADAS

DOCUMENTOS OBRIGATÓRIOS (CÓPIA): 

_Matrícula atualizada;
_Cnd do imóvel;
_Documento com foto.

Declara, que a emissão da presente certidão pela Prefeitura, não implica no reconhecimento de propriedade do terreno, tampouco autorização para construir.

Navegantes – SC, ______/________/ 20 ____ .
_______________________________
REQUERENTE

	
DECLARAÇÕES OU INFORMAÇÕES FALSAS, INCOERENTES OU OMITIDAS PELO REQUERENTE SUJEITARÃO O MESMO AO ENQUADRAMENTO NO ART.299 DO CÓDIGO PENAL (FALSIDADE IDEOLÓGICA)




Encaminhar para: urbanismo.recepcao@navegantes.sc.gov.br 

REQUERIMENTO – ALINHAMENTO DE MURO

PROTOCOLO SOB Nº ___________ NA DATA _______/ _______/ 20___.
RETIRADO EM: _____/_____/_____.
POR: _________________________
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Av.Pref. José Juvenal Mafra, 438 - Centro - Navegantes - SC
CEP: 88370-112
Tel: (47) 3185-2419 / (47) 3185-2425


image1.jpeg
PREFEITURA DE

NAVEGANTES





