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	PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO ALEGRE

SECRETARIA MUNICIPAL DE PLANEJAMENTO E GESTÃO

COORDENAÇÃO DA DOCUMENTAÇÃO – ARQUIVO MUNICIPAL



SOLICITAÇÃO DE CÓPIA DE PLANTA ARQUITETÔNICA
	PEDIDO Nº (Uso exclusivo no Arquivo)
	DATA

_____ / _____ / _____


	IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE

	Nome Completo
     
	CPF
     

	Endereço do Imóvel
     

	E-mail
     
	Telefone
     

	

	OBJETIVO DA SOLICITAÇÃO

	     


	

	Cópia: (     )  Impressa      (      ) Digital            Valor: R$ _________________________
 

	Planta Solicitada: (      ) 1      (      ) 2      (      ) 3      Outras:________________________     

	Declaro que retirei a(s) cópia(s) dos documentos, estando as mesmas de acordo com o solicitado, responsabilizando-me pelas informações e cópias retiradas, nos termos da lei.

Data: ____ / ____ / ____                               ________________________________________________
                                                                                              Assinatura

	PARA USO DA PESQUISA (Uso exclusivo no Arquivo)

	DTI (1892 a 1950)                                                                      CTM (1951 a 1956)

	1º proprietário

	

	RESULTADO DA PESQUISA

	

	

	

	

	

	

	

	

	Responsável por abrir o pedido
	Matrícula      
	Assinatura



	Responsável por entregar ou enviar cópia
	Matrícula

	Assinatura
	Data

______ / ______ / ______                               
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