
 

 

 

 

PREFEITURA MUNICIPAL DE ALEXÂNIA 

SECRETARIA MUNICIPAL DE OBRAS PÚBLICAS – SMOP 

Rua 164, Quadra 268, Lotes 07 a 09, Vila Benedita Rodrigues - Alexânia/GO, CEP 72930-000 
(62) 3336-7200/2055 – contato@alexania.go.gov.br – http://www.alexania.go.gov.br/ 

 

REQUERIMENTO 

HABITE-SE 

 

REQUERENTE:______________________________________________________________________ 

RG:_________________________________ CPF/CNPJ:___________________________________ 

ENDEREÇO:_________________________________________________________________________ 

FONE:_______________________________________ CEL:_________________________________ 

MUNICÍPIO:______________________________ UF:_______ CEP:________________________ 

EMAIL:______________________________________________________________________________ 

 

Alexânia - Goiás, ____ de _____________________ de _________. 

 

 

_________________________________________ 

Assinatura do Requerente: 

Documentação Necessária: 

1 – Requerimento Padrão – Secretaria Municipal de Obras Públicas – SMOP 

2 – Cópia Autenticada da Procuração (Em caso de Procurador) 

3 – Certidão de Registro de Imóveis atualizada junto ao Cartório de registro de imóveis. Quando 

especificar validade, respeitará a validade descrita, caso não especifique validade, será aceita até o 

prazo de 90 dias; 

4 – CND - Certidão Negativa de Débitos do Imóvel 

5 – Taxa de Habite-se 

6 - ISSQN (construção de até 5 anos) 

* Em caso de Empresa, anexar cópia do contrato social, alterações contratuais e documentos pessoais 

de um dos sócios. 

Usar o mesmo processo de Alvará de Construção. 

O Processo somente terá andamento com a apresentação de todos os documentos acima citados 
 

OBS:  

 

_________________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________ 


