ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO LEOPOLDO
Secretaria Geral de Governo - SGG
Coordenagdo de Cadastro Técnico

REVISAO CADASTRAL

Identificagcdao do Requerente

® Contribuinte O Representante Legal
Nome:
CPF: Telefone:
Endereco: Numero: Complemento:
Bairro: Cidade: UF:
CEP: E-mail:

Identificagdao do Imoével

Identificacdo da Economia:

Endereco: Numero: Complemento:
Bairro: Cidade: UF:
CEP:

Requer Revisao/Alteragao

Motivos:
1. [] Area Testada

2. [] Area Construida m2

3. [] Area do Terreno
4. [] Padrao Construtivo

5. [_] Uso do Solo do Imével para

6. [] Outros (informar abaixo)

Pedido

Nos termos da Lei Municipal 5047/2001 e do Decreto 6798/2011, solicito a revisdo cadastral, conforme as
informagdes acima mencionadas e documentagéo anexa.

Pede Deferimento

Sao Leopoldo, de de

Assinatura do requerente

Documentos Exigidos para ingressar com o Pedido

Titulo de Propriedade (para os itens 1, 2, 3, 4, 5 e 6);

Procuragéo ou documento de Representagéo (para ositens 1, 2, 3,4, 5 e 6);

Documento de identificagéo valido do contribuinte e representante legal (para os itens 1, 2, 3, 4, 5 e 6);
Planta ou Desenho (Croqui) da Construgéo (para os itens 1, 2 e 3);

Fotos atualizadas do imével (para os itens 1, 2, 3, 4, 5 e 6);

* A critério do setor competente, podera ser solicitada documentagdo complementar.
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