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SOLICITAÇÃO DE MANIFESTAÇÃO TÉCNICA Processo: Data: 

A ser preenchido pelo expediente SVMA  

 

  

1. RESPONSÁVEL PELO PREENCHIMENTO DO FORMULÁRIO* 

(       ) PROPRIETÁRIO/EMPREENDEDOR 

(       ) RESPONSÁVEL TÉCNICO  

 

2. DADOS DO PROPRIETÁRIO/EMPREENDEDOR  

 NOME DO PROPRIETÁRIO*: 

CPF/CNPJ*:  

TELEFONE*:  

E-MAIL*:  

NOME DO REPRESENTANTE (SE O CASO): 

CPF DO REPRESENTANTE (SE O CASO): 

 

3. DADOS DA SOLICITAÇÃO*  

NOME: 

CNAE: 

ATIVIDADE: 

ENDEREÇO DO LOCAL: 

NUMERO: 

BAIRRO: 

CEP: 

SETOR, QUADRA E UNIDADE (SQU) – CADASTRO MUNICIPAL DO IPTU: 

NÚMERO CERTIDÃO DE USO DO SOLO: 

OBSERVAÇÕES:  

  

4. DADOS DO RESPONSÁVEL TÉCNICO 

NOME DO RESPONSÁVEL TÉCNICO:  

CREA/CAU/CFT (Nº DO CONSELHO DE CLASSE):  

ENDEREÇO: 

Nº: 

BAIRRO: 

CIDADE: 

CEP:  

TELEFONE:  

E-MAIL:  

ART/RRT Nº:  
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RECEBIDO: ____/____/____ 

Ass: _____________________________________ 

 

5. DOCUMENTAÇÕES A SEREM ENVIADAS 

(       ) CPF DO PROPRIETÁRIO OU REQUISITANTE* 

(       ) RG PROPRIETÁRIO*  

(       ) MATRÍCULA DO IMÓVEL ATUALIZADA* 

(       ) ESPELHO DO IPTU* 

(       ) COMPROVANTE DE ENDEREÇO ATUAL*  

(       ) CERTIDÃO DE USO E OCUPAÇÃO DO SOLO ATUALIZADA E PARA A ATIVIDADE SOLICITADA* 

(       ) CONTRATO SOCIAL 

(       ) CARTÃO CNPJ 

(       ) DELIMITAÇÃO DA PROPRIEDADE EM KML 

(       ) FOTOS DO LOCAL* 

(       ) MEMORIAL DE CARECTERIZAÇÃO DO EMPREENDIMENTO (MCE ESPECIFICO PARA ATIVIDADE) * 

(       ) PROCURAÇÃO (NO CASO DE REQUISITANTE)  

(       ) DOCUMENTAÇÃO COMPLEMENTAR 

* ITENS OBRIGATÓRIOS 

 

Proprietário ou representante legal 

 

________________________________________________________________________________________ 

RG:_________________________________________________DATA:_____/_____/______ 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
  


