
 
 

                             

 

 

 

Endereço para correspondência: 

 

CEP: Bairro: Cidade: UF: Telefone: 

    
 E-mail: 
 

EMPREENDIMENTO 

Denominação: 

Endereço do imóvel (obra):                                    Bairro: 

 
 

Complemento:
 
 Inscrição Cadastral:

 

RESPONSÁVEL TÉCNICO 

Nome: Formação: 
 

 

Crea ou CAU nº: Inscrição Municipal: ART nº:  

  
 

 

TIPO DE EMPREENDIMENTO 

 

 Residencial  Loteamento  Fechado  Vertical 

 Comercial  Condomínio  Aberto  Horizontal

  Industrial  Outros 

 

 

ÁREA EM M² 

Total do terreno:  

A lotear/construir: 

Média do Lote: 

 

DOCUMENTAÇÃO 

DO IMÓVEL 

Nº registro/ 

matrícula: 

Cartório de Registro 

de Imóvel: 

 

 
 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

 

  

 

 

 

 

 

ANEXO  I  -  SOLICITAÇÃO  DE  CERTIDÃO  DE  DIRETRIZ  TÉCNICA  PARA EMPREENDIMENTOS

REQUERENTE

Nome: 

Telefone:

Nº UNIDADES
Lotes:

Unidades habitacionais:

Estimativa população:

SE  FOR  CONDOMÍNIO VERTICAL
N° prédios:

N°  dormitórios:

Área piscina:

N° pavimentos:

Área apto em m²:

N° aptos por pavimento:

Área verde/permeável:



Nº 

   

 

 

TIPO DA REDE DE ENERGIA ELÉTRICA 

   Subterrâneas    Aéreas 

 

VENHO SOLICITAR A ESSA AUTARQUIA O FORNECIMENTO DE 

 Diretrizes Técnicas para Elaboração dos projetos dos Sistemas de Abastecimento de Água e/ou Esgotamento 

Sanitário. 

 Aprovação dos projetos dos Sistemas de Abastecimento de Água e/ou Esgotamento Sanitário - 

mediante Processo SAAE N°_____________. 

Declaro sob as penas da Lei, que são verdadeiras as afirmações acima pelo qual peço o Deferimento. 

Passos, de de . 

Responsável Técnico: Requerente: 
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