
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  

Exmo. Prefeito Municipal de Armação do Búzios  

O abaixo assinado a seguir qualificado vem requerer o disposto no item um X 

(1) ACEITE DE OBRA 

(2) BAIXA DE INSCRIÇÃO 

(3) CERTIDÃO DE BAIXA 

(4) CERTIDÃO DE INTEIRO TEOR 

(5) CERTIDÃO DE LANÇAMENTO  

(6) CERTIDÃO DE QUITAÇÃO  

(7) INSCRIÇÃO – ALVARÁ 

(8) INSCRIÇÃO – ISS 

(9) LANÇAMENTO 

(10)LICENÇA DE CONSTRUÇÃO  

(11)REVISÃO DE LANÇAMENTO  

(12)DESMEMBRAMENTO  

(13)REMEMBRAMENTO  

(14)AQUISIÇÃO DE ÁREA  

(15)PARCELAMENTO  

(16)ISENÇÃO 

(17)AUTORIZAÇÃO P/ TRABALHAR NA PRAIA  

(18)CERTIDÃO DE HABITE-SE 

(19)SOLICITAÇÃO 

(20) ___________________________________________________________________________ 

(21) ________________________________________________________________________________________________ 

 

 

QUALIFICAÇÃO 

 

 

 

 

 

CARACTERÍSTICAS DO IMÓVEL  

 

 

TERMOS EM QUE  

                           P. DEFERIMENTO 

                                           ARMAÇÃO DOS BÚZIOS, __________/__________/_____________  

 

 

Assinatura do requerente ou procurador (a) 

Prefeitura Municipal de Armação dos Búzios – Protocolo Geral 

Processo nº___________________________________________________ 

Data ______/______/_______              Fl. nº ________________________ 

                          _______________________________________________ 

                                                       Assinatura do Servidor  

 

Nome:___________________________________________________________________________________________ 

Endereço:________________________________________________________________________________________ 

Bairro:_____________________________________ Cidade:_______________________________________________ 

CEP:______________________ Tel.:_____________________________ Cel.:_________________________________ 

Naturalidade:________________________________ Profissão: __________________________________________ 

Carteira de Identidade:___________________________ CPF/CNPJ: _____________________________________ 

E-mail:-__________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________
________ 

 Inscrição nº:_________________________________________________________________________________________ 

Localização:_________________________________________________________________________________________ 

Justificativa:_________________________________________________________________________________________ 




