Data /

MUNICIPIO DE CACAPAVA
-~ N?do Processo
ESTADO DE SAO PAULO
Assunto
EXMO.SR.
PREFEITO MUNICIPAL DE Distribuicd
cdo
CACAPAVA — SP
Eu
CPF/CNPJ RG.
Endereco:
n’ Bairro Cidade CEP
Telefone e-mail:
Responsavel Técnico:
Telefone: e-mail:

“Obrigatorio preenchimento dos campos acima inclusive telefone e e-mail para contato.”

Vem Requerer:

() Alvara de regularizacio
() Cadastramento de area
() Desdobro e Certidao
() Unificagao e Certidao
() Aprovagdo de projeto

() Alinhamento de muro

() Diretrizes de uso de solo

() Retificacdo de area Terreno
() Retificagdo de area Construida
() Alvara de construcao

* Certidao:

() Alvara de som ao vivo

() Regularizagdo Fundiaria Urbana
() Colocagao de tapume

() Outros

( ) Habite-se

() Emplacamento

Inscricao Cadastral: Area(Aprovagio/Habite-se): Res.( ),Com( ),Outro( )

Complemento:

Declaro que as informacoes prestadas e que a veracidade dos documentos anexados sdo de minha inteira
responsabilidade.

Ciente que os setores poderdo solicitar a apresentacdo de outro tipo de documento e que a ndo apresentagio, no
prazo estipulado, podera acarretar Indeferimento ou arquivamento do processo.

Recolhimento de Importancia

Nestes termos,

De Protocolo. ... RS..oooriier, P. deferimento.
Dot RS$ .o
D RS- Guia de recolhimento n°:
D ) 23
Do RS$..ooorrerereeaann Cagapava, de de 20
TOtAL. oo RS.oooooooreorrern,
Cagapava, / /

Assinatura

NOME do ATENDENTE



