
 

 

 

REQUERENTE:__________________________________________________________ 

CPF:____________________RG:________________ ÓRGÃO EMISSOR:___________ 

NACIONALIDADE: _________________________ ESTADO CIVIL: ________________ 

PROMITENTE COMPRADOR(A) DO LOTE:___________________________________ 

NÚMERO: _______ QUADRA: ______ CONJ. HABITACIONAL:___________________ 

TELEFONE: _______________________________________ 

 

Ao Sr. Diretor-Presidente da Superintendência Estadual de Habitação - Suhab: 

 

Venho por meio deste, solicitar a V. Sa. que autorize o setor competente da SUHAB a 

realizar os serviços de DEMARCAÇÃO, conforme recibo de depósito anexo. 

 

Manaus, ______de __________________de 20_______ 

 

 

 

 

Assinatura do Requerente 

 

 

 

  

DOCUMENTOS NECESSÁRIOS: (CÓPIA) 

CPF; RG;
 COMPROVANTE DE COMPRA DO IMÓVEL (CONTRATO);

 PLANTA DO LOTE.
 

TAXA ADMINISTRATIVA R$ 10,00 
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