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FORMULÁRIO 03 – F3 

LAUDO TÉCNICO DE SEGURANÇA, ESTABILIDADE E HABITABILIDADE PARA IMÓVEL CONCLUÍDO 

(LEVANTAMENTO) 

 

FINALIDADE: O presente laudo técnico tem por finalidade a aprovação, junto à Prefeitura Municipal de 

Divinópolis, de projeto de levantamento. 

1. DADOS DO PROPRIETÁRIO DO IMÓVEL 

PROPRIETÁRIO:                                                                                             CPF/CNPJ: 

REPRESENTANTE LEGAL / AUTORIZADO: 

(se pessoa jurídica) 

 

2. DADOS DO AP/RT 

NÚMERO DA ART/TRT/RRT DO LAUDO: 

AUTOR DO PROJETO: RNP: 

RESPONSÁVEL TÉCNICO: RNP: 

 

3. DADOS DO IMÓVEL 

ENDEREÇO DA OBRA: BAIRRO:          

USO: Z:              Q:             L:          

NÚMERO DE PAVIMENTOS: 

ANO DE CONCLUSÃO DA OBRA: 

ÁREA DOCUMENTADA DO TERRENO: 

ÁREA LEVANTADA DO TERRENO: 

ÁREA CONSTRUÍDA TOTAL: 
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CONCLUSÃO: Declaro que o imóvel acima descrito foi por mim vistoriado, e que o mesmo encontra-se 

concluído, atende aos requisitos previstos na Lei Municipal nº 9350/2024 e não possui quaisquer 

anomalias estruturais ou de instalações, estando em condições de segurança, estabilidade e 

habitabilidade. 

Declaro ainda estar ciente das penalidades administrativas, civis e criminais que me podem ser impostas 

em caso de falsas declarações ou omissões, e assumo total responsabilidade pelas informações 

apresentadas neste laudo técnico. 

DATA DA VISTORIA: 

 

 

Divinópolis, _________ de  _____________________ de  _____________ . 

 

 

____________________________________________________  

Autor do Projeto 

CAU/CREA/CFT: 

 

 

____________________________________________________  

Responsável técnico 

CAU/CREA/CFT: 

 

 

____________________________________________________  

Proprietário 

CPF: 

 

 

 


