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SOLICITAÇÃO DE HABITE-SE 

Valor da casa R$:________________________Valor do Terreno R$:______________________ 

 
SOLICITANTE:______________________________________________________________________ 

ÁREA DO TERRENO:_______________________ ÁREA CONSTRUIDA:_____________________ 

INÍCIO DA CONSTRUÇÃO:____/____/_____ TÉRMINO DA CONSTRUÇÃO:____/____/______  

ALVARÁ N.º :______________ 

ASSINATURA:___________________________________________DATA:____/____/________ 

AUTO DE VISTORIA DE HABITE-SE – N.º_________________ 
 
DE CONFORMIDADE COM O ARTIGO 43 A 50 DO CÓDIGO DE OBRAS APROVADO PELA LEI 
N.º 4.890 DE 2010, CERTIFICO QUE O IMÓVEL, DO SR.º: 
 

PROPRIETÁRIO:____________________________________________________________________ 

CPF/CNPJ:_______________________________________________________________________ 

ENDEREÇO DA OBRA:____________________________________________________________ 

N.º:_____________________ LOTE:_________________ QUADRA:_______________________ 

BAIRRO/LOTEAMENTO:__________________________________________________________ 

(    ) RESIDENCIAL      (    ) COMERCIAL      (    ) INDUSTRIAL     (    ) INSTITUCIONAL 

 
(    ) Atende as exigências dos                                       (    ) Não atende as exigências  

       artigos acima citados.                                                   dos artigos acima citados. 

 
Não conformidades encontradas: 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

 

                                    

 

 

 

 

 

RESPONSÁVEL PELA VISTORIA 
 

NOME:________________________________________________________________________________________ 

FUNÇÃO:___________________________________________________________ MATRÍCULA:_____________ 

ASSINATURA:_________________________________________________________________________________ 

DATA E HORA DA VISTORIA:   _____/_____/____   as ______:________hs 

 

 


