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EMDEC – S/A
DIRETORIA DE DESENVOLVIMENTO E INFRAESTRUTURA VIÁRIA


___________________________________________, portador do RG nº_______________, proprietário (a) do estabelecimento sito à Rua/Av. __________________________________ ____________________ nº______, bairro________________________________________ nesta cidade, solicita análise, aprovação e emissão de parecer técnico do projeto 
de estacionamento junto ao Departamento de Urbanismo da Secretaria Municipal 
de Urbanismo do Município de Campinas. 




Campinas, _____de _______________de ________.



__________________________________________________
Assinatura do Proprietário (a) ou Representante legal 

__________________________________________________
Nome completo

Telefone para contato: (____)_____________________________
Endereço eletrônico (e-mail):_______________________________________




___________________________________________________
Assinatura do Responsável Técnico
C.R.E.A. nº___________________________________________
Telefone para contato: (____)______________________________
Endereço eletrônico (e-mail):_______________________________________
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