ANEXO B – FRENTE – CARTÀO DE IDENTIFICAÇÀO

	 CARTÃO DE IDENTIFICAÇÃO


	 Projeto N.º
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	 Em ____/____/________
	

	
	Protocolista
	

	Avenida Governador Valadares        n.º 594                      Compl.:

	Bairro: Centro                                                                                   Município: Unaí                     UF: MG

	Proprietário ou responsável p/ uso: Câmara Municipal de Unaí                                  Fone: (38) 36761477

	Técnico Responsável: Getulio Silveira Alves                  CREA: 32.701/D                   Fone: (38) 36763226

	Áreas - Existente: 3.283,84 m2              A construir:                       m2          Total: 3.283,84 m2

	Ocupação: Repartição pública/ D-1/ Serviço profissional

	RETIRADA DO PROJETO

‘’
	NOTIFICAÇÃO
	Em ___/___/__
	Nome:                                                                                                   RG:

	
	
	
	Assinatura:                                                                                            Fone:    

	
	
	Em ___/___/__
	Nome:                                                                                                   RG:

	
	
	
	Assinatura:                                                                                            Fone:    

	
	
	Em ___/___/__
	Nome:                                                                                                   RG:

	
	
	
	Assinatura:                                                                                            Fone:    

	
	APROV.
	Em 

___/___/__
	Nome:                                                                                                   RG:

	
	
	
	Assinatura:                                                                                            Fone:    

	Aprovado em ____/____/______
	Analista
	Ch. Seç de Análise


ANEXO B – VERSO

	VISTORIAS
	Protocolo nº                   data ___/___/____  Atendente
	Vistoriador:                    data ___/___/____  Parecer
	Protocolo nº                   data ___/___/____  Atendente
	Vistoriador:                    data ___/___/____  Parecer
	Protocolo nº                   data ___/___/____  Atendente
	Vistoriador:                    data ___/___/____  Parecer
	Protocolo nº                  data ___/___/____  Atendente
	Vistoriador:                   data ___/___/____  Parecer
	Protocolo nº                  data ___/___/____  Atendente
	Vistoriador:                   data ___/___/____  Parecer
	Protocolo nº                  data ___/___/____  Atendente
	Vistoriador:                   data ___/___/____  Parecer
	                                 AVCB


	Protocolo nº                                               AVCB nº 
	Em ___/___/____                                    Ch S Vistoria
	Retirado por:                                            Ass.:
	RG:                                                         Fone:
	Protocolo nº                                            AVCB nº 
	Em ___/___/____                                    Ch S Vistoria: 
	Retirado por:                                           Ass.:
	RG:                                                         Fone:
	Protocolo nº                                            AVCB nº 
	Em ___/___/____                                   Ch S Vistoria:
	Retirado por:                                          Ass.:
	RG:                                                        Fone:


