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SOLICITAÇÃO PARA CERTIDÃO DE CONCLUSÃO DE OBRAS 

 

DOCUMENTOS  

1 – Requerimentos – Disponíveis na Seção de Protocolo 

Certidão de Conclusão de Obras / Habite-se 

Certidão de Quitação do ISSQN da Obra 

Parcelamento de ISSQN 

 

2 – Cópia dos projetos aprovados 

Folha de rosto 

Planta baixa 

 

3 – Cópia da matrícula atualizada  

4 – Cópia do Contrato de Financiamento (se for o caso)  

5 – Cópia da capa do carnê IPTU (onde constam os dados do imóvel)  

6 – Nota fiscal de PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS relativos a construção, se houver.  

 

  

http://www.portoferreira.sp.gov.br/
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REQUERIMENTO 

 

EXMO. SR. 

PREFEITO MUNICIPAL 

 

Eu, ____________________, inscrito (a) com RG n° ________ e CPF n° ________, 

residente e domiciliado (a) nesta cidade, Rua/Av. _____________________, nº ___________, 

Bairro ________________________________________, venho por meio deste, solicitar que 

V. Exa. se digne determinar ao Setor Competente desta municipalidade, para que seja 

expedida a CERTIDÃO DE CONCLUSÃO DE OBRAS / HABITE-SE do imóvel                

de minha propriedade sito Rua ___________________________________, nº ___________, 

Quadra ___________,  Lote___________, Bairro __________________________________, 

Inscrição Cadastral nº ______________________. 

O Projeto em questão foi aprovado por esta prefeitura em _____ / _____ /________, 

perfazendo um total de _____ m² de área construída, em nome de ______________________, 

CNPJ/CPF n° ________________ e cadastrado sob identificação  n° ___________________.  

Neste termo,  

Para deferimento. 

Porto Ferreira, ____ de ______________ de ________. 

 

REQUERENTE 

Telefone: ( ____ ) ________ - ________          Celular: ( ______ ) ________ - ________ 

E-Mail: ___________________________________________________________________________ 

http://www.portoferreira.sp.gov.br/







