
 
 

 
 

CHECK LIST para a aprovação do projeto e emissão do Alvará de Demolição: 
 
I – Requerimento assinado  
 
II – O título de domínio pleno ou útil de posse, sob qualquer modalidade, do bem imóvel; 
 
III – as certidões negativas de impostos municipais relativas ao imóvel; 
 
IV – Registro fotográfico da obra. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ANÁLISE DE PROJETOS 
WHATSAPP (64) 9 9285-1135 

 

SÃO LUÍS DE MONTES BELOS  

PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO LUÍS DE MONTES BELOS 

Av. Rio da Prata, Nº 662 – Centro, São Luís de M. Belos – GO CEP: 76.100-000 



Data

1 - PROPRIETÁRIO CPF/CNPJ

ENDEREÇO QUADRA LOTE Nº

SETOR TELEFONE EMAIL:

2 - PROFISSIONAL TÉCNICO CREA CPF/CNPJ

ENDEREÇO QUADRA LOTE Nº

SETOR EMAIL:

Atualização Cadastral 

Alvará de Construção/Aprovação de Projetos Renovação do Alvará

Alvará  Reforma Outros

3- DADOS DA OBRA
ENDEREÇO QUADRA LOTE Nº

SETOR OUTROS DADOS

4- INFORMAÇÕES PARA ALVARÁ DE CONSTRUÇÃO E PROJETO

I- REQUERIMENTO PARA CONSTRUÇÃO NOVA REFORMA AMPLIAÇÃO

II- TIPO CASA BARRACÃO ACIMA DE 2 PAV GALPÃO SALA / LOJA

III- STATUS OBRA VAGO EDIFICADO PRAÇA EM CONSTRUÇÃO RUINA

ÁREA EDIFICADA

I - NATUREZA 

ALVENARIA CONCRETO MADEIRA METALICA 

II - OCUPAÇÃO 

RESIDENCIAL COMERCIAL INDUSTRIAL OUTRO

III - COBERTURA

AMIANTO METALICA LAGE ESPECIAL

IV - CONSERVAÇÃO

OTIMA BOA REGULAR PESSIMA

VI - EQUADRILHAS JANELA

RUSTICA MADEIRA FERRO ESPECIAL

VII - FORRO

SEM FORRO MADEIRA / PVC GESSO LAGE

VIII - INST. SANITARIA

SEM EXTERNA COMPLETA MAIS DE UMA

IX - PISO 

CIMENTO MADEIRA CERÂMICA ESPECIAL 

X - REVESTIMENTO

REBOCO LATEX ESPECIAL TEXTURA

XI - LOCALIZAÇÃO

ESQUINA MEIO DE QUADRA GLEBA _________________

APROVAÇÃO

Alvará Demolição

SÃO LUIS DE MONTES BELOS - GOIAS 

ÁREA AMPLIAR ÁREA DEMOLIR ÁREA REGULARIZARÁREA DO TERRENO

PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO LUIS DE MONTES BELOS 

SECRETARIA DE OBRAS E POSTURAS 

AV ARAGUAIA QD 32 LT 480A, INICIAL - FONE (64) 3601-2028

PROTOCOLO

Vem mui respeitosamente, por intermédio deste, requer:

NUMERO

TELEFONE

5- CARACTERISTICAS DO IMOVEL

_____/____/_____

_____________________________

Ass. Responsavél Aprovação 

FISCAL

_____/____/_____

Ass. Fiscal 

CADASTRO

_____/_____/_____

_____________________________

ASSINATURA REQUERENTE / DATA ASSINATURA RESPONSAVEL TÉCNICO 

R  E   Q   U   E    R   I   M  E  N  T  O

Ass. Requerente

_____________________________


