' AMAZONAS

GOVERNO DO ESTADO

Requerente Telefone p/ Contato

I I I I
Nacionalidade Estado Civil Profissao

I Il I Il I I I
C.P.F/ICNPJ RG Orgao Emissor Data de Emissao

I Il I I
Endereco atual NUmero Bairro

I Il Il I
Complemento CEP Cidade

Ao Sr. Diretor-Presidente da Superintendéncia Estadual de Habitacéao:
Venho por meio deste, requerer a V. Sa. Fiscalizacdo da Area ou Lote:

Endereco (Av., rua, etc) NUmero Bairro

I I I I
Conjunto Quadra e/ou Lote Cidade

Observacgoes:

Nestes Termos,
Pede deferimento. Manaus, / /

Ao assinar este requerimento entenda que é
uma mera solicitagdo, ndo gerando direitos,
ndo sendo valida sua utilizacdo em qualquer
negociacdo, tornando-se intrasferivel, a
qualquer titulo. Em caso de indeferimento,
néo restituimos a taxa administrativa paga.

Assinatura do Requerente

Anexar copia autenticada da documentacao abaixo especificada:
e RG, CPF
e Comprovante de Residéncia
e Taxa: R$ 10,00

Avenida Efigénio Salles, 1570. - Aleixo . A
Fones: (92) 3647-1000 | 3647-1080 il“%?t"”tf’"denc'a de
Manaus/Am - CEP 69060-020 abita¢ao
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