
 

REQUERIMENTO 

 

1) Proprietário (os) ou Compromissário (os) do imóvel:    ( ) Procuração 

Nome: ___________________________________________________________________ 

Nome Social (se houver): ____________________________________________________ 

CPF/CNPJ: _____________________________          RG: __________________________ 

Contato: _____________________________ Celular:______________________________ 

Email:____________________________________________________________________ 

 

2) Local do imóvel ao qual requer deferimento: 

Endereço: ________________________________________________________________ 

___________________________CEP: _____________ Bairro: ______________________  

Insc. Cadastral: ___________________________ Cidade: _________________ UF _____ 

Complemento (quadra, lote, blc., apto. etc.): _____________________________________ 

 

Endereço para correspondência: _______________________________________________ 

CEP: _____________ Bairro: ______________________ Cidade: _____________ UF ___ 

  

3) Representante Legal/Responsável Técnico: 

Nome: ___________________________________________________________________ 

CPF: __________________________ CREA/CAU/OAB nº__________________________ 

Endereço para correspondência: ______________________________________________ 

CEP: _____________ Bairro: ______________________ Cidade: _____________ UF ___ 

Insc. Municipal: _______________________ ART/RRT: ____________________________ 

Contato: _____________________ E-mail: ______________________________________ 

 

  



 

4) Vem mui respeitosamente requerer a V.Sa o deferimento para:   

___ Isenção de ITBI (Lei nº 19.175/2011) – (anexo I) 

___ Desmembramento/ Unificação (Lei nº 9528/2011) – (anexo II) 

___ Varanda Urbana (Lei nº 26.179/2021) 

___ REURB-S (Lei nº 13.465/2017) 

___ REURB-E 

___ Doação de Área de Gola (Lei nº 11.201/2015) 

___ Declaração de Cumprimento de Exigências Legais 

___ Aprovação de Projeto em AEIS 

___ Aprovação de Projeto em ZEIS 

___ Inscrição de programa habitacional (__) CASA NOVA SOROCABA   (__) CASA LINDA   (__) MINHA CASA, MINHA VIDA  

 
___ Alteração/Exclusão de cadastro habitacional (__) CASA NOVA SOROCABA  (__) CASA LINDA   (__)  MINHA CASA MINHA VIDA  

 

___ Recuperação de senha (__) CASA NOVA SOROCABA   (__) CASA LINDA   (__) MINHA CASA, MINHA VIDA  

 
___ Programa Casa Linda  
 
___ Lotes sociais  

 
___ Programas MCMV já finalizados (especificar nas observações) 

 
___ Juntada de documentos (especificar nas observações) 

 

Observações:______________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

5) Declaro sob as penas da lei, que são verdadeiras as afirmações acima, pelas quais peço o 

deferimento. 

Sorocaba,         de                               de 20  

________________________________________________________________  
Proprietário:  Assinatura 

________________________________________________________________ 
Responsável Técnico/Representante Legal: Assinatura 


