

FORMULÁRIO I

REQUERIMENTO – PROJETO SIMPLIFICADO DE CONTORNO

ILUSTRÍSSIMO SENHOR SECRETÁRIO MUNICIPAL DE INFRAESTRUTURA URBANA

Nome: ________________________________________________________________________________
RG: ________________________________ - CPF/CNPJ:_______________________________________
Endereço: _____________________________________________________________________________
Cidade/UF: ______________________________________________ - CEP: ________________________
Telefone: ________________________ - e-mail: ______________________________________________

O interessado, acima qualificado, vem, respeitosamente à presença de Vossa Senhoria, nos termos do art. 3º do Decreto nº 5.082/2021, com nova redação dada pelo Decreto nº 5157/2022, requerer aprovação correspondente ao projeto simplificado de contorno envolvendo o imóvel localizado na __________________________________________________________
______________________________________________________________________________________, cadastro municipal nº ____________________________________________________________________.


Orlândia, _______ de __________________ de ________.



______________________________________________
Assinatura do Interessado

PROCURAÇÃO: Por este instrumento particular de mandato, o interessado, acima qualificado, nomeia e constitui como seu bastante Procurador o(a) Senhor(a) ___________________________________________
_______________________________________________________________________________________
RG: ________________________________ - CPF:_____________________________________________
Endereço: ______________________________________________________________________________
Cidade/UF: ______________________________________________ - CEP: ________________________
Telefone: ________________________ - e-mail: _______________________________________________
para o fim específico previsto no § 1º do artigo 3º do Decreto nº 5.082/2021, com nova redação dada pelo Decreto nº 5157/2022, podendo, em seu nome, praticar todos os atos necessários junto à Prefeitura Municipal de Orlândia para aprovar as obras referentes ao imóvel constante do projeto simplificado de contorno, objeto do requerimento acima.


Orlândia, _______ de __________________ de ________.



______________________________________________
Assinatura do Procurador
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