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Capital Nacional das Flores


REQUERIMENTO PARA LICENCIAMENTO DE OBRAS E EDIFICAÇÕES

Venho, por meio deste, solicitar o licenciamento de obra(s) e/ou edificação(ões) junto à Administração Pública Municipal de Holambra, referente ao imóvel e à intervenção descritos neste formulário, em conformidade com a legislação urbanística e edilícia municipal vigente.

	1. DADOS DO REQUERENTE

	NOME COMPLETO/RAZÃO SOCIAL
	CPF/CNPJ

	INSIRA O NOME COMPLETO/RAZÃO SOCIAL	INSIRA O CPF/CNPJ

	ENDEREÇO
	NÚMERO

	INSIRA O NOME DA RUA/AVENIDA
	INSIRA O NÚMERO DA RESIDÊNCIA

	BAIRRO
	CIDADE/UF

	INSIRA O BAIRRO
	INSIRA A CIDADE/ESTADO

	[bookmark: _Hlk219131206]CEP
	COMPLEMENTO

	INSIRA O CEP
	INSIRA UM COMPLEMENTO, SE HOUVER
	TELEFONE
	E-MAIL

	INSIRA UM NÚMERO DE TELEFONE PARA CONTATO
	INSIRA UM ENDEREÇO DE E-MAIL PARA CONTATO
	

	2. DADOS DO IMÓVEL

	PROPRIETÁRIO/COMPROMISSÁRIO
	CPF/CNPJ

	INSIRA O NOME COMPLETO/RAZÃO SOCIAL DO PROPRIETÁRIO OU COMPROMISSÁRIO	INSIRA O NOME COMPLETO/RAZÃO SOCIAL DO PROPRIETÁRIO OU COMPROMISSÁRIO

	BAIRRO
	QUADRA

	INSIRA O BAIRRO
	INSIRA O BAIRRO

	LOTE
	NÚMERO

	INSIRA O LOTE
	INSIRA O LOTE

	LOGRADOURO
	CEP

	INSIRA O NOME DA RUA/AVENIDA
	INSIRA O CEP

	COMPLEMENTO

	INSIRA UM COMPLEMENTO, SE HOUVER

	MATRÍCULA/ORI
	Nº DE INSCRIÇÃO CADASTRAL DO IMÓVEL

	INSIRA O Nº DA MATRÍCULA/ORI DO IMÓVEL
	INSIRA O Nº CADASTRAL DO IMÓVEL
	
	

	3. DADOS DO(S) RESPONSÁVEL(EIS) TÉCNICO(S)

	3.1         DADOS DO RESPONSÁVEL TÉCNICO DO PROJETO

	NOME COMPLETO
	CPF

	INSIRA O NOME COMPLETO DO RESPONSÁVEL TÉCNICO DO PROJETO	INSIRA O NOME COMPLETO DO RESPONSÁVEL TÉCNICO DO PROJETO

	RESPONSABILIDADE TÉCNICA
	Nº DA RESPONSABILIDADE TÉCNICA

	INDIQUE O TIPO DE RESPONSABILIDADE
	INSIRA O NOME COMPLETO DO RESPONSÁVEL TÉCNICO DO PROJETO

	3.2         DADOS DO RESPONSÁVEL TÉCNICO DA EXECUÇÃO DA OBRA

	NOME COMPLETO
	CPF

	INSIRA O NOME COMPLETO DO RESPONSÁVEL PELA EXECUÇÃO DA OBRA	INSIRA O NOME COMPLETO DO RESPONSÁVEL PELA EXECUÇÃO DA OBRA

	RESPONSABILIDADE TÉCNICA
	Nº DA RESPONSABILIDADE TÉCNICA

	INDIQUE O TIPO DE RESPONSABILIDADE
	INSIRA O NOME COMPLETO DO RESPONSÁVEL PELA EXECUÇÃO DA OBRA

	
	

	4.           SOLICITAÇÃO
(Assinale uma ou mais opções, conforme o caso)

	TIPO DE INTERVENÇÃO
	ÁREA CONSTRUÍDA¹

	⬜  Implantação de Condomínio de Lotes
	INDIQUE A ÁREA CONSTRUÍDA PRETENDIDA, SE HOUVER
	⬜  Implantação de Condomínio Vertical
	INDIQUE A ÁREA CONSTRUÍDA PRETENDIDA, SE HOUVER
	⬜  Implantação de Condomínio Horizontal
	INDIQUE A ÁREA CONSTRUÍDA PRETENDIDA, SE HOUVER
	⬜  Construção Nova 
	INDIQUE A ÁREA CONSTRUÍDA PRETENDIDA, SE HOUVER
	⬜  Construção (Ampliação)
	INDIQUE A ÁREA CONSTRUÍDA PRETENDIDA, SE HOUVER
	⬜  Reforma Interna
	INDIQUE A ÁREA CONSTRUÍDA PRETENDIDA, SE HOUVER
	⬜  Regularização
	INDIQUE A ÁREA CONSTRUÍDA PRETENDIDA, SE HOUVER
	⬜  Demolição
	INDIQUE A ÁREA CONSTRUÍDA PRETENDIDA, SE HOUVER
	⬜  Alteração de Uso
	INDIQUE A ÁREA CONSTRUÍDA PRETENDIDA, SE HOUVER
	CATEGORIA DE USO DO SOLO²
	ATIVIDADE ESPECIFICADA

	INDIQUE A CATEGORIA DE USO DO SOLO
	INDIQUE SE A ATIVIDADE É ESPECIFICADA OU NÃO
	CNAE
	MODALIDADE DE LICENCIAMENTO

	INSIRA O CNAE DA ATIVIDADE ECONÔMICA PRETENDIDA	INDIQUE SE O PROJETO É ESPECIAL OU SIMPLIFICADO
	1. Informe a área construída, se aplicável;
	

	2.  Para usos não residenciais, deverá ser indicada a classificação da atividade como "especificada" ou "não especificada", devendo o CNAE correspondente ser informado obrigatoriamente quando se tratar de atividade "especificada".

	

	5.            DECLARAÇÕES

	⬜  Declaro, sob as penas da lei, que as informações prestadas neste formulário, bem como a documentação apresentada, são verdadeiras e correspondem fielmente à situação do imóvel e da obra objeto do presente requerimento.

	

	⬜  Declaro, ainda, que comprometo-me a cumprir integralmente as normas urbanísticas, edilícias, ambientais e de segurança aplicáveis, bem como as exigências e condicionantes que venham a ser estabelecidas pela Administração Pública Municipal.

	

	⬜  Declaro ciência de que a prestação de informações falsas ou a omissão de dados relevantes poderá acarretar o indeferimento do pedido, a suspensão do processo e/ou a aplicação das sanções legais cabíveis.

	

	⬜  Declaro estar ciente de que os dados pessoais informados neste requerimento serão utilizados exclusivamente para a instrução, análise e processamento do respectivo procedimento administrativo, nos termos da legislação municipal aplicável, com fundamento no art. 7º, inciso III, e art. 23 da Lei Federal nº 13.709/2018 (Lei Geral de Proteção de Dados Pessoais – LGPD).

	

	⬜  Declaro, ainda, ter ciência de que o Município de Holambra atuará como Controlador dos dados pessoais, podendo compartilhá-los com órgãos e entidades públicas quando necessário para o cumprimento de obrigação legal ou execução de política pública.

	

	⬜  Declaro ciência de que poderei exercer os direitos previstos na LGPD por meio dos canais oficiais disponibilizados no site institucional do Município.
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Estância Turística de Holambra, INSIRA O DIA, MÊS E ANO
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