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REQUERIMENTO DE CONSULTA PRÉVIA
IDENTIFICAÇÃO DO ESTABELECIMENTO/OBRA
	Proprietário:

	CPF:
	RG:

	Telefone:
	Matricula do Imóvel:

	E-mail:

	Endereço:

	Bairro:
	Lote:

	Área do lote:
	Quadra:


DADOS DA OBRA
	(  ) Construção
	(  ) Reforma sem Ampliação

	(  ) Ampliação
	(  ) Regularização

	(  ) Reforma com Ampliação
	(  ) Demolição


Tipo e uso da edificação: (
	(  ) Institucional
	(  ) Residencial 
	(  ) Comercial 

	(  ) Industrial
	Uso: 


Natureza da Edificação:
	(  ) Alvenaria:
	(  ) Madeira:
	(  ) Mista:
	(  ) Outra:

	Nº de pavimento:
	Área construída existente:

	Área aproximada a construir:


IDENTIFICAÇÃO DO RESPONSÁVEL TÉCNICO PELO PROJETO
	Nome:

	Registro CREA/CAU nº:
	Telefone: 

	E-mail:



Local________________,_________________,  ___ de ________ de ____
Preencher os dados acima e enviar para um dos seguintes e-mails: engenharia@sulina.pr.gov.br, cassia@sulina.pr.gov.br, luciano@sulina.pr.gov.br 
Departamento de Engenharia
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