
QUALIFICAÇÃO DO PROPRIETÁRIO

NOME:

CPF/CNPJ: CONTATO: (   )

ENDEREÇO:

RESPONSÁVEL TÉCNICO PELO PROJETO

NOME:

CAU/CREA: CPF: CONTATO: (   )

RESPONSÁVEL TÉCNICO PELA EXECUÇÃO

NOME:

CAU/CREA: CPF: CONTATO: (   ) 

REQUERIMENTO

SECRETARIA MUNICIPAL DE OBRAS, DESENVOLVIMENTO E SERVIÇOS URBANOS

Aprovação de projeto arquitetônico

Aprovação de projeto de reforma

Aprovação de projeto de regularização

Aprovação de projeto de demolição

Aprovação de projeto de desdobro

Aprovação de projeto de desmembramento/loteamento

Aprovação de projeto de remembramento

Renovação de alvará

Certidão detalhada

Movimentação de terra

Consulta prévia

Requer para fins de:

Vargem Alta/ES ____ de _________________ de 2025

DADOS DO PROJETO

ENDEREÇO:

COORDENADA DO ENDEREÇO (GOOGLE MAPS): 

INSERIDO EM ZONA: 

USO: 

         

ÁREA DO LOTE: ÁREA DO PROJETO:

     RESIDENCIAL UNIFAMILIAR      RESIDENCIAL MULTIFAMILIAR

     MISTO (RESIDENCIAL E COMERCIAL)      OUTRO: ___________________________________________

     ZONA URBANA      ZONA RURAL


