
P.L. 53/22 – Mens. 20/22                                                      Aut. 52/22 - Proc. Leg. 1.176/22 – Lei nº 6.264/22

fl.1

PAÇO MUNICIPAL – PALÁCIO INDEPENDÊNCIA – Rua Antonio Carlos, 301 – Centro – Valinhos – SP – CEP: 13270-005
Fone: (19) 3849-8000 – e-mail: imprensa@valinhos.sp.gov.br – Home Page: www.valinhos.sp.gov.br

Autor do Projeto

Nome CREA / CAU

Inscrição Municipal e-mail

ANEXO I
(Art. 3º, caput, da Lei nº 6.264/22)

MODELO DE REQUERIMENTO

Proprietário

   
Nome /Razão Social

   
Endereço

                                                         
Bairro/CEP Cidade Estado

                                                                     
CPF/CNPJ RG / IE

                     
Email Telefone / Celular

Responsável     Técnico  

Nome CREA / CAU

Inscrição Municipal e-mail

O requerente acima qualificado vem respeitosamente requerer a aplicação da lei da “Licença Ágil” para a 
seguinte finalidade:

Construção: Regularização Substituição – PA

Residencial

 fins de locação

Lote:

Comercial/Serviço

atividade definida:
(especificar)

Quadra:

 Uso misto

Inscrição Municipal:
Loteamento/Condomínio:
Data:

Assinatura do Proprietário Assinatura do Autor do Projeto Assinatura do Resp.
Técnico
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SECRETARIA DA FAZENDA
CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS IMOBILIÁRIOS Imóvel

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS MOBILIÁRIOS / 
ISSQN Autor do Projeto

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS MOBILIÁRIOS / 
ISSQN Responsável Técnico

TAXA DE APROVAÇÃO GUIA Nº

VISTO PARA PROTOCOLAR

Assinatura do Responsável pela autorização
Carimbo/Nome

SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO URBANO E MEIO AMBIENTE
VISTO PARA PROTOCOLAR

Assinatura do Responsável pela autorização
Carimbo/Nome

IMPRIMIR NO VERSO DO REQUERIMENTO
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