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REQUERIMENTO PADRÃO 
 
 

Eu, ________________________________________________________, 

portador (a) do RG nº___________________, CPF nº____________________, 

residente  à ____________________________________________________, 

loteamento ___________________________, cidade ____________________, 

telefone _______________  e-mail  __________________________________. 

 

Venho muito respeitosamente solicitar a aprovação do projeto de  

_______________________________________________________________

situado à _______________________________________________________, 

nº _________,  complemento _______________________________________,  

loteamento _______________________, lote __________, quadra _________, 

Município de Santana de Parnaíba.  

Para tanto, seguem em anexo todos os documentos necessários para a 

aprovação do projeto.  

Nestes Termos Pede Deferimento. 

 
Santana de Parnaíba, ______ de _________________ de ________ 

 
 
 
 

Assinatura 


