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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

MUNICÍPIO DE CRUZALTENSE

PODER EXECUTIVO
SECRETARIA MUNICIPAL DE OBRAS, HABITAÇÃO E URBANISMO

TERMO DE COMPROMISSO
NOME COMPLETO:

CPF:

RG:





ÓRGÃO EMISSOR:

ENDEREÇO:




Nº
COMPLEMENTO:



BAIRRO:

CIDADE:




UF:


CEP:

TELEFONE:




CELULAR:

E-MAIL: 

RESPONSÁVEL TÉCNICO: 

CREA:

DADOS DO IMÓVEL
ENDEREÇO: 




Nº:
COMPLEMENTO



BAIRRO:

CIDADE:




UF


CEP: 
ÁREA:

LOTE:

QUADRA:
LOTEAMENTO:

Nº DA MATRÍCULA DO IMÓVEL:

ESPECIFICAÇÃO: 

OBSERVAÇÃO:

Assumo o compromisso de comunicar o Setor de Fiscalização de Obras, para que estes façam a vistoria do Sistema de Esgoto Doméstico, quando estiverem sendo executados e ainda não foram enterrados.
Estou ciente de que a vistoria é imprescindível para o fornecimento do Certificado de Conclusão de Obras ou Habite-se.

Cruzaltense, RS,     ____/____/____.

_______________________

Assinatura

Nome:

CPF:
Av. Pedro Álvares Cabral, 300 – Centro CEP: 99665-000 - Fone: (54) 3613-6117 Fax (54) 3366-1339 - CNPJ: 04.213.529/0001-44

E-mail: cruzaltense@cruzaltense.rs.gov.br
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