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[image: image2.jpg]¥ GOVERNO DO MUNICIPIO
BARRA BONITA



 Av. Buenos Aires, 600 – Fone/Fax (49) 3649.0004 – CEP 89909-000

REQUERIMENTO PARA HABITE-SE 
Objeto: Solicitação de habite-se 
Nº do alvará de aprovação de projeto: 
Proprietário: 
CPF/CNPJ:
Uso: 
Telefone do profissional responsável: 
Telefone do proprietário: 
E-mail do profissional responsável: 
Número da ART:

Eu ___________________, CPF_______________, declaro que a obra está concluída e foi executada de acordo com projetos apresentados, portanto solicito a emissão do Habite-se da edificação.
Barra Bonita/SC,  ____/_____________/_______.    
_______________________________

Assinatura do requerente






ESTADO DE SANTA CATARINA 


PREFEITURA MUNICIPAL DE BARRA BONITA
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