 (
CERTIDÃO DE HABITE-SE SANITÁRIO
) (
MUNICÍPIO DE CAPINZAL/SC
SETOR DE FISCALIZAÇÃO, OBRAS E 
SANITÁRIO
)




AO EXCELENTÍSSIMO SENHOR
PREFEITO MUNICIPAL DE CAPINZAL – SC.
Proprietário/ Requerente:
Nome: 	
Endereço:	
CPF/ CNPJ:	Telefone:	
Número do Alvará de Construção	(Anexo).
☐ Copias Projeto sanitário com dimensões e recuos (Aprovado).
Através do presente, solicito a Vossa Excelência a concessão do HABITE-SE para a edificação a seguir detalhada.
Obra:
Endereço da Obra:	
Nº de Pavimentos que deseja construir:	Área Total:	
[bookmark: _GoBack]Destino da construção (uso específico):	(Conforme Anexo 5 - nº L/C 211/17).

 (
Assinatura do Responsável
)Data:  ..................../.................../....................
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