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REQUERIMENTO – CÔMODO DE DESPEJO

Nome: _______________________________________________________________________
Endereço: ____________________________________________________________________
Telefone:  (_______)   _____________________ E-mail: ______________________________
Endereço da obra:______________________________________________________________
Nº do contribuinte/INCRA: _______________________________________________________
Nº da Matrícula: _______________________________________________________________
Número do processo do existente: _________________________________________________
	O requerente Declara que:
1. Está ciente das penalidades impostas aos que fazem falsas declarações;
2. Obriga-se a executar os serviços estritamente dentro das condições da licença concedida, responsabilizando-se pelo mau uso da mesma e; 
3. Está ciente das suas responsabilidades por tudo o que se refere à esta obra de construção de cômodo de despejo


[bookmark: _Hlk199942460]
	[bookmark: _Hlk199942450]O profissional responsável técnico Declara que:
1.  Nos termos dos artigos 10, 12 e 58  da Lei Complementar n° 606 de 25 de junho de 2021, que assume inteira responsabilidade pela observância das disposições estabelecidas no Código de Obras e Edificações do Município, bem como pelas demais disposições da legislação Municipal, Estadual e Federal pertinentes e das normas técnicas aplicáveis.



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	Áreas
	
Jundiaí, ___ de ______________ de 2025.

_________________________________
Proprietário

	Terreno
	Existente
	A Construir
	

	
	
	
	

	Declaro que a obra respeitará as condições mínimas de higiene, segurança e habitabilidade.










________________________________________
Nome:
Título Profissional:
CREA/CAU/CFT: 
ART/RRT/TRT:

	Autorização da Unidade de Gestão de
Planejamento Urbano e Meio Ambiente
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