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JUNDIAI

PREFEITURA

DESENVOLVIMENTO
SUSTENTAVEL

Q Avenida da Liberdade, s/n° | Jardim Boténico | Jundiai | SP | CEP 13.214-900 ® 11. 4589 8400 & www.jundiai.sp.gov.br





Requerente

Nome:________________________________________________________________________
Endereço: _____________________________________________________________________
Nº _____ Bairro: ________________ CEP: _____________Telefone: (___)   _______________ CPF OU CNPJ: ____________________ RG: _______________ E-mail: ____________________
Regularização pela Lei 1839/71

Endereço: ___________________________________________________________________

Nº __________ Lote: ______  Quadra: ________ Bairro: _____________________________ 
CEP: ________________________  nº do contribuinte: _______________________________ 

	O requerente Declara que:

1. Está ciente das penalidades impostas aos que fazem falsas declarações;

2. Está ciente das suas responsabilidades por tudo o que se refere à esta regularização;
3. No ano ______ foi construído um prédio de uso _________ (residencial, comercial, de serviço, industrial, outros), em terreno de sua propriedade.


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Áreas
	Jundiaí, ___ de ______________ de 2017.
_________________________________

Proprietário

	Terreno
	Existente
	Regularizar
	Demolir
	Total
	

	
	
	
	
	
	


	UGPUMA/DELOI/DAP
PROCESSO nº ________________________

AUTORIZAÇÃO  _______/_______/_______

__________________________________

Nome ou carimbo



