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_______________________________ 

Assinatura do requerente 

 

 01 - Requerente   

 02 - CPF    03 - RG  

 04 - Telefone    04 - E-mail  

              

 

01 
  

2ª. VIA – HABITE-
SE 

1 -  Requerimento Preenchido e Assinado   

2 -  Certidão de Inteiro Teor Atualizada   

3 -  Cópia do Habite-se (Se houver)   

 

02 
 

HABITE-SE 
RESIDENCIAL 

1 -  Requerimento Preenchido e Assinado   
2 -  Cópia do (s) Alvará (s) de Construção   
3 -  Certidão de Baixa ou de acervo técnico    
4 -  Cópia do Projeto Aprovado       

5 -  Check list da obra    

 

 03 
HABITE-SE 

COMERCIAL 

1 -  Requerimento Preenchido e Assinado   
2 -  Cópia do (s) Alvará (s) de Construção   
3 -  Certidão de Baixa ou de Acervo Técnico   
4 -  Cópia do Projeto Aprovado   
5 -  Cópia do Alvará dos Bombeiros   

6 -  Check list da obra  

  
  

 
 
 

   
 

  

PROTOCOLO 
____________________ 

DATA 
_______________________ 

 


