EXMO.SR.PREFEITO
MUNICIPAL DE CACAPAVA

Eu_

Data /

MUNICIPIO DE CACAPAVA
ESTADO DE SAO PAULO

N°¢do Processo

Assunto

Distribuicdo

CPF/CNPJ.

RG.

Endereco:

Bairro:

Cidade:

Tel. do proprietario:

Cep:

e-mail:

Nome do Resp. Tecnico:

Tel. do Resp.Tecnico:

e-mail:

Inscricdao Cadastral:

Area:

“ Obrigatorio o preenchimento dos campos acima, inclusive telefone e e-mail de contato ”

Vem Requerer :

() Cadastramento de Area e Certidao
() Desdobro/Desmenb. e certidao
() Unificagao e Certidao

() Certidao Emplacamento

() Alvara de regularizagdo/Habite-se

() Retificacao de Area Terreno
() Retificacao de Area Construida
() Alinhamento Muro

() Rebaixamento de guias

() Aprovagao de projeto completo

() Regularizagao Fundiaria Urbana |( ) outros

() Colocagao de Tapumes () Certiddo

() Alvara de Som ao Vivo

() Alvara de Obra

() Aprovagdo de Projeto (APROVA RAPIDO-Lei 344/2021)

() Habite-se de Projeto (APROVA RAPIDO-Lei 344/2021)

() Habite-se Projeto completo

Padrio construtivo ( ) Popular ( ) Médio( )Fino( )Luxo

Tipo de Uso: ( )Casa ( ) Edificio/apartamento ( ) Comercial/escritorio () Industrial

Pagamentos do ISS do Habite-se :
Lei 6402/2025 ( )Avista

(' ) No ato do requerimento () Ap6s emissdo do Habite-se

() Parcelado em vezes, dia do vencimento no més
obs. parcelamento maximo em 6x e minimo de 500 reais cada parcela

Complemento

Guia de recolhimento n°

Recolhimento de Importancia

De Protocolo......cccueeeeeeieenneenne RS$.cooiieis
De RS
De RS$
De RS
De RS
Total...cooveeierciercciceeee R$.coieiriicines
Cagapava, / /
Atendente

"Declaro a veracidade das informagGes e dos documentos apresentados e estou ciente de
que a falta de apresentagéo dos documentos complementares solicitados no prazo fixado,
pode levar ao indeferimento ou arquivamento do processo. Ciente, ainda, que eventuais
débitos referente a este processo, se ndo quitados, serfio cobrados posteriormente ¢
poderdo resultar em inscrico em divida ativa, protesto e execucao fiscal, nos termos da

Lei 3739/1999 e Art.32 da Lei 1430/1970"

Cagapava, de de 20

Assinatura
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