
PREFEITURA DO MUNÍCIPIO DE VÁRZEA PAULISTA 

UNIDADE GESTORA DE OBRAS E URBANISMO 

 

LAUDO DE VISTORIA 

 

 

Eu                                       , responsável técnico pelo projeto de (mencionar 

assunto do projeto), localizado à  (endereço), propriedade de                                  

, declaro que a construção acima se encontra aparentemente em bom estado 

de conservação, higiene, estabilidade, segurança e está dentro das normas 

técnicas aplicáveis da A.B.N.T. bem como a legislação Estadual e Federal 

vigentes. 

 

 

  

Várzea Paulista,      de                           de            .  

 

 

 

____________________________________________ 
Responsável Técnico p/ Projeto de Regularização 
Nome 
CREA/CAU 
ART. / RRT 


