EXCELENTÍSSIMO SENHOR PREFEITO MUNICIPAL DE 
SÃO JOÃO DO OESTE
DEFERIDO (  )  INDEFERIDO (  )
EM ______/________/______
_______________________
                                                                                  Assinatura

(Nome conforme no alvará de construção), (endereço), município de São João Do Oeste, Santa Catarina, inscrito no CPF/CNPJ sob nº________________, vem respeitosamente requerer, junto a Vossa Excelência, a certidão de HABITE-SE do projeto nº __________.
Nesses termos, pede deferimento.
São João do Oeste, (data).
___________________________________
REQUERENTE
