
MUNICÍPIO DE SANTO ANTONIO DO SUDOESTE 

                 ESTADO DO PARANÁ 

Requerimento para concessão de alvará de construção 

        1ª Análise   2ª Análise  3ª análise 

Requerente:_______________________________________________________________________ 

Contato: __________________ 

Endereço da obra: _____________________________________________________   nº _________ 

Bairro: _______________________________________________       Quadra: _______  Lote: ______ 

Área total construída: ______________   Número de pavimentos:  _______ 

Responsável técnico pela obra (CAU/CREA): __________________________________________ 

 

Tipo de construção:               Residencial                        Comercial 

                                         Industrial                          Mista / Outros 

 
Finalidade da construção:            moradia                   comercial             industrial 
 
Especifique:____________________________________________________________ 

 
Tipo da licença:            Obra nova                      Reforma                  Ampliação 

 
                           Demolição                      Regularização de Obra  
                                                                    Ano de construção:     
                                                                    Área existente: 
  

Documento obrigatório a serem anexados: 

 Projeto arquitetônico (mínimo 4 cópias) 

 Anotação de Responsabilidade Técnica (ART) ou Registro de Responsabilidade Técnica (RRT) 

 Matrícula atualizada do imóvel/contrato de compra e venda 

 Croqui da construção 

 
Declaração 

Declaro estar ciente de todas as normas municipais pertinentes à construção civil, comprometendo-

me a seguir as legislações urbanísticas, ambientais e de segurança vigentes, bem como prazos, 

especificamente ao que diz respeito a LEI Nº 3367/2025 -  Código de Obras e a Lei Complementar 

3262/2024 – Código Tributário Municipal 

Nestes termos, 
Pede deferimento. 

Santo Antonio do Sudoeste – PR, data 

Assinatura: ___________________________ 
  CPF: 

    

            


