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1. MODELO DE FORMULÁRIO DE DOCUMENTAÇÃO FINAL 

[local], [●] de [●] de [●] 

À 

COMISSÃO DE ANÁLISE 

MUNICÍPIO DE SÃO PAULO  

 

Ref.: CHAMAMENTO PÚBLICO nº 01/SEHAB/2022 

Formulário de Documentação Final  

 

Prezados Senhores, 

 

Em atendimento ao EDITAL em referência, apresento a seguir, no presente FORMULÁRIO DE 

DOCUMENTAÇÃO FINAL, a indicação dos documentos anexados a título de atendimento do 

quanto exigido por DOCUMENTAÇÃO FINAL referentes aos IMÓVEIS CREDENCIADOS. 

 

Para fins de organização, as informações a seguir estão dispostas por EMPREENDIMENTO:  

 

 

FORMULÁRIO DE DOCUMENTAÇÃO FINAL 

PARTICIPANTE [●] 

CNPJ do PARTICIPANTE [●] 

LOTE [●] 

CATEGORIA ESPACIAL DE PRIORIZAÇÃO [●] 

Total de IMÓVEIS CREDENCIADOS [●] 

NOME DO EMPREENDIMENTO  [●] 

Total de IMÓVEIS do EMPREENDIMENTO [●] 

  



      

 

ID DO IMÓVEL HABITE-SE  

CERTIDÃO 
NEGATIVA DE 

DÉBITO DO 
INSS DA 

CONSTRUÇÃO  

AUTO DE 
VISTORIA DO 

CORPO DE 
BOMBEIROS 

LAUDO DE 
VISTORIA E 
INSPEÇÃO 

DE 
CONCLUSÃO 

DE OBRA 

MANUAL DO 
PROPRIETÁRIO 

MATRÍCULA 
INDIVIDUALIZA-

DA DOS 
IMÓVEIS 

CREDENCIADOS 
COM 

AVERBAÇÃO DA 
CONSTRUÇÃO 

DOCUMENTOS 
EXIGIDOS PARA 
LAVRATURA E 
REGISTRO DA 

ESCRITURA 

[NºLOTE-
CATEGORIA 
ESPACIAL DE 

PRIORIZAÇÃO-
NOME DO 

PARTICIPANTE-
NOME DO 

EMPREENDIMENT
O-NÚMERO 

ORDINAL ÚNICO 
DO IMÓVEL] 

[SIM/NÃO] [SIM/NÃO] [SIM/NÃO] [SIM/NÃO] [SIM/NÃO] [SIM/NÃO] [SIM/NÃO] 

NºLOTE-
CATEGORIA 
ESPACIAL DE 

PRIORIZAÇÃO-
NOME DO 

PARTICIPANTE-
NOME DO 

EMPREENDIMENT
O-NÚMERO 

ORDINAL ÚNICO 
DO IMÓVEL] 

[SIM/NÃO] [SIM/NÃO] [SIM/NÃO] [SIM/NÃO] [SIM/NÃO] [SIM/NÃO] [SIM/NÃO] 

[...] [...] [...] [...] [...] [...] [...]  

 

 
_________________________________ 

PARTICIPANTE 

 

[assinatura do(s) representante(s) legal(is)] 

Responsável para contato: [●] 

Endereço: [●]  

Telefone: [●] 

E-mail: [●] 

 


