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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

MUNICÍPIO DE CRUZALTENSE

PODER EXECUTIVO
SECRETARIA MUNICIPAL DE OBRAS, HABITAÇÃO E URBANISMO

REQUERIMENTO DE :

	CERTIFICADO DE MUDANÇA DE USO


Mediante procedimento administrativo e a pedido do proprietário do imóvel, o Município de Cruzaltense emitirá certificado de mudança de uso para as edificações existentes que, atendida a LUSU, e sem necessidade de alteração física do imóvel, venham a ter seu uso alterado.

3.10.1 - O requerimento será instruído com:

a) peças gráficas que representem a edificação existente com sua nova utilização ou o novo destino dos seus compartimentos;

b) documento que comprove a regularidade da edificação.

3.10.2 - A expedição de certificado de mudança de uso dependerá da prévia solução de multas porventura incidentes sobre a obra.




DADOS DO REQUERENTE:

NOME COMPLETO:

CPF:

RG:





ÓRGÃO EMISSOR:

ENDEREÇO:




Nº 
COMPLEMENTO:



BAIRRO:

CIDADE:




UF:


CEP:

TELEFONE:




CELULAR:

E-MAIL: 

DADOS DA OBRA

DENOMINAÇÃO (NOME DA OBRA):

ENDEREÇO: 




Nº:
COMPLEMENTO



BAIRRO:

CIDADE:




UF: 


CEP: 

ÁREA:

TIPO: (   ) Material   (    ) Madeira   (   ) Mista  (    ) Outro_________________________
LOTE:

QUADRA:
LOTEAMENTO:

Nº DA MATRÍCULA DO IMÓVEL:

Nº DO ALVARÁ DE CONSTRUÇÃO:

DATA DE INÍCIO DA OBRA:

DATA DE TÉRMINO DA OBRA:

ENGENHEIRO RESPONSÁVEL PELA EXECUÇÃO DA OBRA:

NOME COMPLETO:

CPF:

RG:





ÓRGÃO EMISSOR:

ENDEREÇO:




Nº
COMPLEMENTO:



BAIRRO:

CIDADE:




UF:


CEP:

TELEFONE:




CELULAR:

E-MAIL: 

CREA:

Nº ART. DE EXECUÇÃO:
ENGENHEIRO/ARQUITETO RESPONSÁVEL PELO PROJETO DA OBRA:

NOME COMPLETO:

CPF:

RG:





ÓRGÃO EMISSOR:

ENDEREÇO:




Nº 
COMPLEMENTO:



BAIRRO:

CIDADE:




UF:


CEP:



TELEFONE:




CELULAR:

E-MAIL: 

CREA:

Nº ART. DE PROJETO:

ESPECIFICAÇÃO:
OBSERVAÇÃO:

Cruzaltense, RS,     ____/____/____.

_______________________

Assinatura

Nome:

CPF:

Av. Pedro Álvares Cabral, 300 – Centro CEP: 99665-000 - Fone: (54) 3613-6117 Fax (54) 3366-1339 - CNPJ: 04.213.529/0001-44

E-mail: cruzaltense@cruzaltense.rs.gov.br
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