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TERMO DE RESPONSABILIDADE PELO LEVANTAMENTO DE EDIFICAÇÕES EXISTENTES PARA FINS DE REGULARIZAÇÃO


Dados do proprietário:
	Nome: 
	CPF/CNPJ:

	RG:
	Telefone: (     )
	Celular: (     )

	Endereço:
	Nº:

	Bairro:
	Cidade: 
	CEP: 
	Estado:

	Complemento:
	E-mail:



Dados do responsável técnico:
	Nome: 
	CPF/CNPJ:

	CAU/CREA/CFT:
	Telefone: (     )
	Celular: (     )

	Endereço:
	Nº:

	Bairro:
	Cidade: 
	CEP: 
	Estado:

	Complemento:
	E-mail:



Dados do autor do projeto:
	Nome: 
	CPF/CNPJ:

	CAU/CREA/CFT:
	Telefone: (     )
	Celular: (     )

	Endereço:
	Nº:

	Bairro:
	Cidade: 
	CEP: 
	Estado:

	Complemento:
	E-mail:



Dados do imóvel:
	Endereço:
	Nº:

	Bairro:
	CEP: 
	Quadra: 
	Lote:

	Cidade:
	Cadastro: 
	Zoneamento: 
	AP:





DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS DE DIREITO, INCLUSIVE NA ESFERA PENAL, QUE O PROJETO APRESENTADO REFLETE FIELMENTE A CONSTRUÇÃO JÁ EXECUTADA, A QUAL ENCONTRA-SE EM CONDIÇÕES DE ESTABILIDADE, SEGURANÇA E SALUBRIDADE, BOM COMO TER PLENO CONHECIMENTO DAS PENALIDADES CONTIDAS NA LEI. 
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POR ESTE INSTRUMENTO, AUTORIZO OS PROFISSIONAIS ACIMA IDENTIFICADO A ACOMPANHAR, JUNTO A PREFEITURA MUNICIPAL DE AMERICANA, O ANDAMENTO DOS PROCESSOS ADMINISTRATIVOS REFERENTES AO IMÓVEL/ OBRA/ ESTABELECIMENTO, LOCALIZADO ACIMA. PODENDO PRATICAR OS SEGUINTES ATOS: VISTAS, SOLICITAÇÃO DE DESARQUIVAMENTO, 2° VIA DE ALVARÁ DE CONSTRUÇÃO, DE UTILIZAÇÃO E HABITE-SE, PLANTA EM FORMA DE CERTIDÃO E CÓPIA DE PLANTAS.

AMERICANA      _____, ___________________,20____.
[bookmark: _GoBack]


_______________________________________________                                    __________________________________
Proprietário do Imóvel:                                                           Autor do Projeto:
CPF:                                                                                              CAU/CREA/CFT:
RG:




_______________________________________________                                    __________________________________
Proprietário do Imóvel:                                                           Resp. Técnico:
CPF:                                                                                              CAU/CREA/CFT:
RG:



_______________________________________________                                    
Proprietário do Imóvel:                                                           
CPF:                                                                                              
RG:




OBS: Reconhecer Firma das assinaturas.                                  
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