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A Secretaria Municipal de Fazenda - SEMFAZ, por meio do Departamento 

de Licenciamento de Obras, após APROVAÇÃO DO PROJETO, expede o presente 
documento para o imóvel a ser edificado. 

 

 

 
 
 

IDENTIFICAÇÃO DO IMÓVEL 
 

Proprietário:  
Endereço:  
Responsável Técnico  
CREA Nº  VISTO REGIONAL Nº  

 
 
 

         TERRENO 
 

Cadastro:  Área  

Destinação  Área de Construção  
 
 
 
 

 
Informamos para os devidos fins, que o Projeto Arquitetônico foi analisado 

conforme registrado no Parecer Técnico de Análise nº 
_________/DIAP/DELI/COOFIS/SEMFAZ , correspondente ao processo acima identificado, 
e encontra-se em condições de ser APROVADO  pela Legislação Municipal Vigente. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Porto Velho,___________________. 

. 

NOTA 
 
Para Certificação de Autenticidade deste documento informe o número da CERTIDÃO DE 
CONSULTA PRÉVIA junto a Secretaria Municipal de Faz enda / Departamento de 
Licenciamento – (69) 0800 – 6471301 
 

CERTIDÃO CONSULTA PRÉVIA  Nº : ________ 
PROCESSO Nº: _______________________ 


