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ESTADO DE SA0 PAUL O

N?do Processo
Assurto

EXMO.SR.

PREFEITO MUNICIPAL DE

CACAPAVA - SP Distribuicdo

Nome/Razdo Social -

CPF/CNPJ . RG

Enderego: N©

Barrro: Cidade Cen

Te/Cel (Empresa) .

E-mail (Empresa) :

Contador Responsavel ;. N°CRC

Telefone do Contador :

*Optante pelo Simples Nacional: ( )SIM desde de:

OBRIGATORIO)

Vem Requerer :

( )ALVARA
( ) INSCRICAO MUNICIPAL

( ) LICENGA DE FUNC. ( PESSOA FISICA C/
ESTABELICIMENTO)

( ) RENOVACAO
( ) CERTIDAO/DECLARACAO

( ) CERTIDAO NEGATIVA MOB/IMOB

() SOLICITA VISTORIA - VIA RAPIDA

( )NAO (PREENCHIMENTO

DOCUMENTOS APRESENTADOS

(Preencimenito da Prefeitura)

( ) REQUERIMENTO MUNICIPAL ( ) PROCURACAO

( ) DE CLARA(D{O DE ZONEAMENTO (| ) RG/CPF DO PROCURADOR

{ ) CONTRATO SOCIAL ( ) DECLARACAO P/ CORRESP.

( ) REQUERIMENTO DE EMPRESARIO ( ) COMPROV. DE RESIDENCIA

( ) CERTIFICADO MET { ) REGISTRO DE ATIVIDADE

( ) INSCRICAQ ESTADUAL ( ) DOC DOSVE/CUL OS- TRANSP

( ) CARTAO CNPJ

( JAVCB

( )RG/CPF DOS EMPRESARIOS ( ) OUTROS — ESPECIFICAR

Estou ciente que o Setor competente poderd, a qualguer moniento, solicitar outros documentos que julgar pertinente

para o deferimento do pedide solicitado.

Complemento:

Recolhimento de Importdncia

De Protocolo, oo RS
n. RS
Fte] 7 USRS . SR

Setor de Tributos sibre Atividade

Nestes termos,
P. deferimento.

Cacapava, de de

Assinatura





