PREFEITURA

TRINDADE

Para vocé. Com vocé.

SECRETARIA DE PLANEJAMENTO URBANO
HABITACAO E REGULARIZACAO FUNDIARIA

CARIMBO E QUADRO DE AREAS HABITAGCAO UNIFAMILIAR

e Carimbo e Quadro de Areas destinado & uma Unica unidade
habitacional em lote exclusivo;

e Endereco e Area do Terreno devem estar de acordo com a
Certiddo de Matricula atualizada do imovel;

e Em caso de mais ou menos pavimentos, acrescentar linha de
descricao no Quadro de Areas, diferenciando a area construida
de cada pavimento, além da construida total;

e A quantidade de pavimentos deve ser informada no Carimbo;
e A area construida corresponde a area compreendida no
perimetro coberto da edificacdo. Ndo usar a soma da area util

(interna) dos ambientes como area construida;

e O Quadro de Areas deve estar preferencialmente disposto na
prancha acima do Carimbo;

e A area permeavel a ser descrita no quadro de areas deve
considerar apenas a area permeavel em terreno natural ( solo

natural, grama)

e Observar o Check-List de analise de projetos da SEPLANH;

QUADRO DE AREAS HABITAGCAO UNIFAMILIAR
AREA DO TERRENO m? %
AREA CONSTRUIDA m? %
AREA PERMEAVEL m? %
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APROVAGAO:

PROCESSO n°

APROVADO
PREFEITURA DE TRINDADE
SECRETARIA DE PLANEJANENTO URBANO

HABITAGCAO E REGULARIZAGAO FUNDIARIA

EM o !

ARQUITETA E URBANISTA -ANALISTA

SECRETARIA DE PLANEJAMENTO URBANO
HABITAGAO E REGULARIZACAO FUNDIARIA

PROJETO LEGAL - ARQUITETURA

ENDEREGO: DESCREVER ENDEREGO CONFORME CERTIDAQ DE MATRICULA - TRINDADE - GO

HABITAGAO UNIFAMILIAR

_—~ TERREO
- /
IDENTIFICAR O NUMERO DE PAVIMENTOS

PROPRIETARIO:

NOME(S) DO(S) PROPRIETARIO (0S) CONFORME CERTIDAO DE MA&TRICULA - CPF/CNPJ

AUTOR DO PROJETO:

NOME DO RESPONSAYEL CONFORME RRT/ART - NUMERO DE REGISTRO E CONSELHO

RESPONSAVEL TECNICO EXECUGAOD:

NOME DO RESPONSAVEL CONFORME RRT/4RT - NUMERO DE REGISTRO E CONSELHO

CONTEUDO: AREA DO TERRENO FOLHA:
PLANTA DE SITUAGAO XXXXX m?-100%

PLANTA BAIKA AREA CONSTRUIDA TOTAL

ESPAGODESTINADOA PLANTA DE COBERTURA XXXXX m? - XX XX%
LOGOMARCA OU IDENTIFICACAO

RIRERIERRCS RIS AREA TOTAL PERMEAVEL: XX I XX

INSERIR SEMPRE O TELEFONE | [ *CHADAS RRRA RIS
SSESs QUADROS CAIXA DE RECARGHA: DATA: DESENHISTA
XX POGOS
X XXm? CAPACIDADE MES! ANO NOME
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