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PREFEITURA MUNICIPAL DE CABREUVA

SECRETARIA DE AGRICULTURA E ABASTECIMENTO

* SOLICITACAO DE SERVICO DE TRATOR E SEUS IMPLEMENTOS

Nome do solicitante:

Endereco onde mora:

-Telefone: Residencial: ' Celular:

- Endérego para o sé‘rv.it;o:. _

o Refer'éncia (Ex. préximo a ...... )

Area a ser trabalhada em metros quadrados (aproximada):

Tipo de servico: Grade Encanteiradeira ___ Arado ___ Subsolador
‘Cultura: __ Milho___ Feijao____ Mandioca N Pastagem ___ Verdura/ Legume :

. Outras (especificar) _

'Possui sistema de irrigagédo? Sim : Nio

ATENCAO: 1) Por razdes legais, os servigos referentes ao trator € seus implement'os serdo
- realizados prioritariamente em propriedades rurais com ITR. 2) A data de execugdo do-
- servico é condicionada a condigGes de cllma dlsponlbllldade de maqumas/ operador e

-'ordem de entrada/zoneamento da area; ‘hdo podendo a Secretarla se comprometer com e
prazos. o

Cabreuva, de _ de

Assinatura do solicitante

m~nrt



SOLICITAGAO DE CERTIFICADO DE NUMERACAO

DADOS DO REQUERENTE

Nome:
CPF:
Endereco: N°®
Bairro: Cidade:
Telefone: Celular:
DADOS DO IMOVEL

Bairro: Loteamento:
Rua: N°
Quadra: Lote:

Documentos Anexados

e Titulo de posse do imdvel (obrigatdrio)
()} Matricula { ) Escritura ( ) Contrato de compra e venda

{ }Folha de rosto de IPTU
Folha de rosto do projeto de construgdo aprovado na Prefeitura:
{ )Sim ( ) Ndo (ndo tem construgdo no terreno)
DECLARACAO
O requerente acima qualificado, declara ter a posse do imével objeto
do presente pedido de certificado de numeracgio e declara ainda estar ciente

de que qualquer construgdo existente ou a construir necessita ter projeto da
edificagdo aprovado na Prefeitura de Cabretva.

Cabreuva, de de 2018.

Assinatura do requerente




Prefeiiura de Cabredva

Secretaria de Meio Ambiente
Rua Conselheire Rodrigues Alves, n2 12, Centro — Cabreiiva/SP ~ CEP: 13215-000
Tel.: 11— 4528 4716 / sec.ansioambiente@cabreuva sp.gov.br

SOLICITACAQ DE PODA OU CORTE DE ARVORES ISOLADAS

A solicitacdo de poda ou corte deve ser realizada pelo proprietério do imével/representante onde
estd localizada a arvore. ,

Mome:

CPF/CNPJ:

Solicito: (O PODA (O CORTE

| Conforme Art. 43 .da Lel Municipal 2.161/2017 em caso de solicitacdo_de corte de arvores deve ser
| anexado ao protocolo os segumtes documentips:

- Copia do CPF e RG do requerentie
- Fotos da arvore

- - Cépia do IPTU do imdvel
. ~Carta de anuéncia do proprietério
- Planta aprovada pela Prefeitura de Cabretva (em caso de construgdo}

{caso o requerente nio seja pmpneténo do imdvel)

Da{s) arvore(s) localizada(s) no seguinte endere;o:
Rua/Avenida:

Bairro: - Cabretiva

Ponto de referéncia:

A{s) érvores estdio em: O calcada/srea publica (O érea particular O terreno vizinho

A(s) drvores est3c em contato com a fiacSo elétrica? O sim (O NAG
Quantidade de drvores: '

Espécie da(s) drvore(s);

Qual o motivo de Guerer podar/cortar a(s) arvore(s)?

Tglefone Fixo: { ) Celular 1: { } Celutar2: { )
E-mait:

: Observag:ﬁo: 0O pedido sers encaminhado a Secretariade Meio Ambiente para vistoria téénica

Cabretva, !/ /




REQUERIMENTO
RESPONSAVEL.
CPF:
ENDERECO: N°
BAIRRO: CIDADE: CEP:
EMAIL:
TELEFONE( ) - CELULAR ( )
VENHO MUI RES’PEITOSAMEI‘\QTE SOLICITAR VAGA NA CRECHE PARA MEU FILHO (A):

MENOR:

DATA DE NASCIMENTO: R,

REALIZOU A INCRICAO PARA LISTA DE ESPERA NA UNIDADE ESCOLAR:
( ) EMEB CLECDOMIRA XAVIER DE SOUZA — CAl

() EMEB ELIZA ZACHARIAS VECCHIO — JARDIM COLINA

() EMEB MARIA TEREZA RONCONI LOPES — PINHAL

( ) EMEB MENINA LAVINIA MENDES GOMES - VILAREJO

( ) EMEB MENINO CLAUDIO GIANNINI — JACARE

( ) EMEB NOSSA SENHORA D' APARECIDA — CENTRO

( ) EMEB OLGA CLINi MALVEZZ{ — NOVO BONFIM

( ) EMEB PROF.ALUCY FRANCO MONTORO — VILAREJO

() EMEB PROF®KELLY CRISTINA RODRIGUES DA MOTA - JACARE
( ) EMEB VEREADOR DI TUMANI - JACARE
() EMEB VEREADOR DURVAL XAVIER DE SOUZA — VALE VERDE

( ) NAO REALIZOU A INSCRICAO EM LISTA DE ESPERA

CABREUVA, / /

ASSINATURA DO REQUERENTE



EXMO. SR. PREFEITO

Assunto: SOLICITACAO DE “HABITE-SE”

DADOS DO REQUERENTE (proprietdario)
Nome:
RG. CPF
Endereco: Nimero:
Bairro: Cidade:
Fane: Celular: e-mail:
DADOS DO IMOVEL
Bairro: Loteamento:
Rua; Nimero
Quadia: Lote: Niimero da Aprovacio | Habife-se:
OPARCIAL O TOTAL
DOCUMENTOS NECESSARIOS

1. Cépia folha de rosto do projeto aprovado na Prefeitura de Cabretva.

2. Declaragio de obra concluida (modelo no setor de protocolo).

3. Copia da Cédula de Identidade (RG).

4. Copia do CPF

5. Procuracio especifica para este fim, com firma reconhecida

(quando o solicitante nio for o proprietdrio legal do imdvel).
6. Copia do documento que transfere a posse para o requerente (quando for o

caso).

DECLARACAOQO

O requerente acima qualificado declara ter a posse do imével objeto do

presente pedido de “HABITE-SE” e declara ainda estar ciente de que a Prefeitura de
Cabreiiva informara ao INSS a conclusio da obra.

Cabreiiva, de de 20

Assinatura



DECLARACAO

Ay

A
PREFEITURA MUNICIPAL DE CABREUVA
SECRETARIA DE OBRAS

Ref.: Licenca para uso da obra — projeto aprovado sob nitimero

A
. (engenheiro (a) civil /
arquiteto(a)) , CREA/SP nimero e
, proprietirio(a), inscrito no CPF/MF sob nfimero
;  DECLARAM que a obra localizada a
, com projeto aprovado por esta
Prefeitura sob niimero / , com darea construida de m?

encontra-se terminada, tendo sido executada em conformidade com o projeto aprovado e
em condigdes plenas de estabilidade, habitabilidade, higiene ¢ seguranga, segundo as
Normas Técnicas da ABNT e demais normas éplicéveis as legislagtes Estaduais e

Federais vigentes, estando apta a receber a Licenga para uso da obra — HABITE-SE.

Cabretiva,  de de20 .
(Responsavel Técnico) (proprietario)
CREA n° CPF n°

ARTn°




