
PREFEITURA MUNICIPAL DE VOLTA REDONDA
SECRETARIA MUNICIPAL DE PLANEJAMENTO

Proprietário: 
Rua: 
Nº.: Complemento: Nº. do Lote: Quadra:
Bairro Inscrição imobiliária:

TELEFONE(S):  (     )

ENDEREÇO:

20
Assinatura/Carimbo

Assinatura do interessado:

Nome do requerente: 

Outras (explicar no campo observações) 

BAIRRO: CIDADE: CEP:

Deverá ser anexada cópias da Identidade e do CPF do proprietário ou de seu representante legal.
e-mail:

Endereço incorreto

Nº.:

ESTADO:

RG: CPF: (   )

OBSERVAÇÕES:

a realizar a revisão dos dados cadastrais do imóvel pelo(s) motivo(s) abaixo assinalado(s): 

Área de construção à maior
Área de construção à menor
Não existe a construção no lote

DEPARTAMENTO DE CONTROLE URBANÍSTICO

Demolição de área

 (Autorizo a processar)

Ex.mo Sr. Prefeito Municipal de Volta Redonda-RJ

Padrão de acabamento

ASSUNTO: Revisão dos dados cadastrais imobiliários

DADOS DO IMÓVEL

 Venho  solicitar a Vossa Excelência que autorize ao Departamento competente 

Proprietário ou representante legal:

DADOS DO PROPRIETÁRIO OU REPRESENTANTE LEGAL


