
EXCELENTÍSSIMO SENHOR 
PREFEITO MUNICIPAL 

CTU – Comissão Técnica de Zoneamento e Uso do Solo
                   
         

Nome Proprietário: _____________________________________________________

Inscrição Imobiliária: _________________________

Responsável Técnico (somente para uso do solo): ______________________________________

CNPJ / CPF- ________________________________  RG:  _____________________

Endereço da solicitação: ______________________________________ Nº _________  
   

Bairro: __________________________________     Telefone: __________________

Vem REQUERER a análise da CTU para: (solicitação objetiva)

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

Estando ciente que a CTU, analisará o solicitado de acordo com suas atribuições e legislação vigente.
    

                                                       Termo em que,
                                                                   Pede e aguarda Deferimento,

                      Foz do Iguaçu, ____ de ________________ de 200__. 

                                                          ______________________________
                                                                                       Assinatura
                                                         
                                                           Nome Legível: ____________________________

Uso da PMFI
Anexos: 
Uso do Solo
 Comprovante da Taxa de Análise
 Croqui de localização
 Consulta prévia
 Guia Amarela
 Matrícula do Imóvel atualizada (30 

dias)
 ______________________________

__

Liberação de Atividade:
 Comprovante da Taxa de Análise
 Croqui de localização
 Guia Azul
 Contrato de locação
 Contrato Social
 Matrícula do Imóvel atualizada (30 

dias)
 ______________________________
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